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SERIE STORICHE SEIEVA 1985-2024 

PROFILI DI  RISCHIO P ER EPATITE B E C 
In Italia negli ultimi anni si è registrata una costante diminuzione dell'incidenza dell'epatite B e C. Nonostan-
te questo dato positivo, l'identificazione di specifiche popolazioni a rischio rimane una priorità per interventi 
mirati di prevenzione, screening e trattamento. In questo inciso vengono presentati i profili di rischio per 
l'epatite acuta B e C identificati nel periodo 2004-2023 e valutate le segnalazioni in eccesso rispetto all’atteso 
(segnali di disproporzionalità).   

Su un totale di 3.260 individui con HBV sono stati identificati 9 profili di rischio. I più rappresentati sono stati  

Il SEIEVA coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità affianca il Sistema Informativo delle Malattie Infettive, appro-
fondendo 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 2024) e un approfondimento sui profili di rischio per epatite B e C. 

PROFILI  DI  RISCHIO EPATITE B PROFILI  DI  RISCHIO EPATITE C 

quelli composti prevalentemente da maschi italiani: senza fattori di rischio segnalati (n=912, 28,0%), con comportamenti sessuali a 
rischio eterosessuali (n=703, 21,6%) o omo/bisessuali (n=308, 9,4%). I segnali più recenti erano per i profili costituiti da maschi che 
vivono con HBsAg+ (2023) o senza fattori di rischio (2021).  

I casi HCV inclusi erano 951 e suddivisi in 8 profili, il più frequente dei quali consisteva in femmine prevalentemente italiane senza 
fattori di rischio segnalati (n=179, 18,8%) e giovani maschi italiani con una storia di uso di droghe (n=134, 14,1%). Di 10 segnali iden-
tificati, 4 erano relativi al profilo maschile omo/bisessuale con comportamenti sessuali a rischio (il più recente nel 2023). Nel 2023 
emerge anche un eccesso di segnalazioni relativo a maschi senza fattori di rischio e uno nel 2022 relativo a maschi con esposizione 
nosocomiale. Questi dati evidenziano la necessità di campagne di sensibilizzazione rivolte anche alle popolazioni a bassa prevalen-
za e assenza di fattori di rischio comunemente riconosciuti, per raggiungere l'obiettivo di eliminare l'epatite virale come problema di 
salute pubblica. 
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Numero di casi per età e sesso 

ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di età dal 2009 al 2024 

DATI 2024 

Numero di casi per Regione  

Fattori di rischio 

Vaccino anti epatite A 

L’analisi dei fattori di rischio evidenzia la 
presenza di casi in soggetti per i quali è 
raccomandata la vaccinazione, tra questi 
chi ha fatto viaggi verso aree endemiche 
(142 casi), i contatti di casi itterici (53 casi) 
e uomini che fanno sesso con uomini 
(MSM) (28 casi); nel complesso 208 casi 
(47,0%) avrebbero potuto essere preve-
nuti. In 7 di questi casi la vaccinazione era 
avvenuta in ritardo con la somministra-
zione di una sola dose post-esposizione; 
nessuno di questi casi prevenibili riporta-
va 2 dosi di vaccino. Un caso riportava 
una vaccinazione completa, eseguita più 
di 20 anni prima dell’insorgenza dei sinto-
mi. È importante ribadire come sia neces-
sario promuovere la vaccinazione tra i 
soggetti che si recano in zone endemi-
che, anche al fine di evitare la trasmissio-
ne dell’infezione a familiari e compagni di 
scuola una volta tornati in Italia, e sotto-
porre tempestivamente a vaccinazione 
tutte le persone venute a stretto contatto 
con un caso indice. 

Nel 2024 sono stati notificati al SEIEVA 443 casi di epatite A, eviden-
ziando un trend in crescita rispetto agli anni precedenti (267 casi nel 
2023). Le regioni che hanno registrato il numero maggiore di casi 
sono state nell’ordine: Lombardia (114), Toscana ed Emilia-Romagna 
(66), Lazio (48). Le fasce d’età maggiormente colpite sono state 
quelle adulte: 25-34 e 35-54 (21,9%). I casi pediatrici sono stati 99, in 
aumento rispetto all’anno precedente, in cui erano stati 45. La mag-
gioranza dei casi si è verificata in soggetti di sesso maschile (60,3%). 

I fattori di rischio più frequentemente riportati sono stati: consumo 
di molluschi crudi o poco cotti (37,6%), viaggi in zone endemiche 
(35,1%, di cui 40 casi avevano soggiornato in Marocco), rapporti ses-
suali fra uomini (29,5%) e consumo di frutti di bosco (21,6%). 

Dal punto di vista clinico, si sono verificati 3 decessi, riguardanti 2 
uomini di 68 e 89 anni e una donna di 89 anni. In uno dei casi, la cau-
sa primaria è stata una polmonite batterica. Per un ulteriore caso è 
stato necessario il ricorso al trapianto. 
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Numero di casi per Regione  

ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di età dal 2009 al 2024 

DATI 2024  

mentre il secondo presentava diverse 
comorbidità croniche. Un ulteriore pa-
ziente (maschio di 54 anni) è stato sotto-
posto a trapianto epatico. 

Vaccino anti epatite B. Dodici casi sono 
stati osservati in soggetti vaccinati o con 
vaccinazione incompleta. In 3 di questi la 
vaccinazione risultava essere stata som-
ministrata con una schedula non corretta 
o post esposizione, mentre 7 casi aveva-
no una schedula corretta (2 casi avevano 
informazioni mancanti sulle date). Ri-
guardo ai gruppi ad aumentato rischio 
per i quali la vaccinazione è fortemente 
raccomandata e offerta gratuitamente, 
sono stati osservati 5 casi in conviventi di 
portatori cronici (4 dei quali non consape-
voli però dell’infezione del convivente), 5 
in tossicodipendenti (1 dei quali frequen-
tava un SerD) 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. Tutti i casi elencati si 
sarebbero potuti evitare attraverso una 
attenta e tempestiva offerta vaccinale.  

Numero di casi per età e sesso 

Nel 2024 in Italia sono stati segnalati al SEIEVA 189 casi di epatite B 
acuta, per tutte le fasce di età, in aumento rispetto al 2023 in cui i 
casi erano stati 153. Le regioni che hanno segnalato la maggior parte 
dei casi sono Lombardia (49 casi), Emilia-Romagna (36 casi) e Tosca-
na (15 casi). I soggetti più colpiti sono quelli di età compresa fra i 35 e 
i 54 anni, il 35,4% dei casi rientrava in questa fascia d’età, e nella fa-
scia 55-64 anni (32,3%). L’età mediana è di 54 anni (range 19-89). 
Come negli anni passati si osserva una percentuale molto più alta di 
casi in soggetti di sesso maschile (82,0%). I fattori di rischio più fre-
quentemente riportati sono l’esposizione a trattamenti di bellezza 
quali manicure, piercing e tatuaggi (38,2% dei casi), le cure odontoia-
triche (27,9%) e i comportamenti sessuali a rischio (25,4% dei casi di 
età ≥ 16 anni); l’esposizione nosocomiale (ospedalizzazione, inter-
vento chirurgico, emodialisi o trasfusione di sangue) è riportata dal 
16,2% dei casi. Per quanto riguarda l’aspetto clinico sono stati se-
gnalati 2 decessi, in uomini di età maggiore di 80 anni. Uno dei de-
cessi aveva come causa primaria uno scompenso cardiaco,  

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 

Dodici dei casi registrati avevano effet-
tuato un viaggio in area endemica e in 
particolare in India e Pakistan, mentre 58 
(82,9%) sono casi autoctoni. 

Per quanto riguarda i fattori di rischio, la 
metà dei casi ha riferito di aver consuma-
to carne di maiale cruda o poco cotta, il 
3,6% dei soggetti ha invece riportato il 
consumo di carne di cinghiale cruda o 
poco cotta. 

Dal punto di vista clinico, non sono stati 
osservati decessi o casi di epatite fulmi-
nante o encefalopatia. 

Un caso di epatite E presentava, oltre ad 
una classica sintomatologia di epatite 
acuta, una sintomatologia neurologica 
(cervicalgia e rachialgia). 

Durante il 2024, dei 1.150 casi negativi 
per epatite A, B, C e Delta, solo il 62,0% 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 2024 

ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di età dal 2009 al 2024 

Nel corso del 2024 sono stati segnalati 70 casi di epatite E, principal-
mente verificatisi nelle regioni Abruzzo (22 casi – 31,4%) e Lombardia 
(16 - 22,9%). A partire dal 2020 le curve di incidenza mostrano un 
trend in aumento, che ha riguardato soprattutto le fasce di età ≥ 35 
anni. 

Da qualche anno, l’epatite E supera l’epatite C per numero di casi, 
risultando quindi la terza causa più frequente in Italia di epatite virale 
acuta.  

In linea con quanto osservato negli anni precedenti, l’infezione ha 
riguardato per lo più soggetti di sesso maschile (84,3%) e nel 88,6% 
dei casi con età ≥ 35 anni; 20 casi si sono verificati in soggetti anziani 
(età ≥ 65 anni).  
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ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di età dal 2009 al 2024 

DATI 2024 

Numero di casi per Regione  

Numero di casi per età e sesso 

Nel 2024 sono stati segnalati al SEIEVA 60 nuovi casi di epatite C 
acuta. Dopo un trend in diminuzione nelle notifiche, osservato fino 
agli anni 2020 e 2021, nel 2022 si è osservato un aumento dei casi, 
stabilizzatosi poi nei 2 anni successivi. Le regioni con il maggior nu-
mero di casi sono state Lombardia (36,7%) e Veneto (30,0%). Si os-
serva un maggior numero di casi tra gli uomini (66,7%) e nelle fasce 
d’età 35-54 (16 casi, 26,6%) e 55-64 (17 casi, 38,3%), in linea con le 
osservazioni degli anni precedenti. Il fattore di rischio maggiormente 
riscontrato nei casi notificati nel 2024 è  stata l’esposizione nosoco-
miale (40,7%), fattore rilevante anche negli anni precedenti, 16 dei  

ALTRE SEGNALAZIONI 

casi con esposizione nosocomiale (27,1%) 
erano stati sottoposti ad un intervento 
chirurgico. Aveva fatto ricorso a tratta-
menti estetici il 32,8% dei casi (manicure/
pedicure, piercing e tatuaggi) e il 32,8% 
aveva avuto un trattamento odontoiatri-
co. L’uso di droghe è stato registrato nel 
15,2% dei casi. Infine, l’esposizione ses-
suale (partner sessuali multipli o mancato 
uso del profilattico in corso di rapporti 
occasionali) si osserva in 11 soggetti fra 
quelli con età ≥ 16 anni. I casi in soggetti 
conviventi con portatori cronici di epatite 
C sono stati 5. Dal punto di vista clinico, 
non sono stati osservati decessi o casi di 
epatite fulminante o encefalopatia.   

Oltre ai casi già descritti, nel corso del 2024 sono pervenute al SEIEVA le seguenti segnalazioni: 

 1 caso di sospetta epatite pediatrica NDD (per i quali alcuni risultati di marker dell’epatite risultano mancanti)  

 1 caso di epatite Delta (superinfezione)  

 13 casi di epatite acuta negativa alla ricerca dei virus maggiori dell’epatite (A, B, C, Delta e E) 

 65 casi di epatite non classificabili a causa della mancanza di informazioni complete sui test sierologici. Di questi, 42 era-
no portatori cronici del virus dell’epatite B e solo 17 erano stati testati per la ricerca delle IgM anti-HDV  

 4 casi 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 non testati per anti-Delta.  

 

https://www.journal-of-hepatology.eu/action/showPdf?pii=S0168-8278%2823%2900317-3
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Questo bollettino presenta le informazioni di base disponibili attraverso la sor-

veglianza. Tuttavia l’archivio completo SEIEVA offre la possibilità di ulteriori 

approfondimenti a chiunque dei referenti locali voglia usufruirne per scopi di 

ricerca e di sanità pubblica. Il gruppo di coordinamento è aperto a considerare 

tutte le proposte di studio o di progetto, incentrate sulla sorveglianza.  

https://www.epicentro.iss.it/epatite/dati-seieva
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