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Α̟οτελέσµατα  ̟ανευρω̟αϊκής ̟ιλοτικής ε̟ιδηµιολογικής µελέτης ε̟ιτήρησης 

των α̟ωλειών στις α̟οικίες των µελισσών 2012-2013. 
 
Για ̟ρώτη φορά, εφαρµόστηκε ̟αράλληλα σε 17 κράτη-µέλη της Ε.Ε. 
συµ̟εριλαµβανοµένης και της χώρας µας, ένα ̟ιλοτικό ε̟ιδηµιολογικό ̟ρόγραµµα 
ε̟ιτήρησης των α̟ωλειών στις α̟οικίες των µελισσών µε την ονοµασία 
«EPILOBEE». Κάθε κράτος-µέλος µέσω των αρµόδιων κτηνιατρικών αρχών, 
ακολούθησε ̟ιστά συγκεκριµένο ε̟ιστηµονικό ̟ρωτόκολλο ε̟ιτήρησης, βασισµένο 
σε  κατευθυντήριες τεχνικές οδηγίες του Ευρω̟αϊκού Εργαστηρίου Αναφοράς για 
την Υγεία των Μελισσών, ̟ροκειµένου να  τηρηθούν  κοινές αρχές και διαδικασίες 
εναρµόνισης και σύγκρισης δεδοµένων και α̟οτελεσµάτων .   
 
Για την εκτίµηση των α̟ωλειών (θνησιµότητα) στις α̟οικίες των µελισσών (Apis 
mellifera) κατά τη διάρκεια του χειµώνα και κατά τη διάρκεια της µεσο̟εριόδου 
(άνοιξη –καλοκαίρι), ̟ραγµατο̟οιήθηκαν τρεις στοχευµένες ε̟ισκέψεις α̟ό τους 
ε̟ιθεωρητές µελισσοκοµείων των Κρατών – Μελών : ̟ριν το χειµώνα του 2012 
(φθινό̟ωρο), µετά το χειµώνα (άνοιξη 2013) και  κατά τη διάρκεια της µεσο̟εριόδου 
(καλοκαίρι 2013). Μέσω ενός λε̟τοµερούς δοµηµένου ερωτηµατολογίου 
καταγράφηκαν οι ̟ρακτικές διαχείρισης των µελισσοκόµων καθώς και οι κλινικές 
εκδηλώσεις – διαταραχές των µελισσοσµηνών σε υ̟οψίες βασικών λοιµωδών και 
̟αρασιτικών νοσηµάτων, µε α̟οτέλεσµα τη συλλογή ενός σηµαντικού όγκου  
̟ληροφοριών, δεδοµένων και δειγµάτων.   Σε ̟ερί̟τωση υ̟οψίας νοσήµατος, 
λήφθηκαν τα κατάλληλα δείγµατα µελισσών και γόνου α̟ό τις α̟οικίες, ώστε να 
γίνουν ̟εραιτέρω εργαστηριακές αναλύσεις.  Ανάµεσα στο φθινό̟ωρο του 2012 και 
το καλοκαίρι του 2013, 1.354  ε̟ιθεωρητές µελισσοκοµίας ε̟ισκέφθηκαν τρεις φορές 
31.832 τυχαίως ε̟ιλεγµένες α̟οικίες σε 3.284 τυχαίως ε̟ιλεγµένα µελισσοκοµεία.   
Συνολικά, για το  ̟ρόγραµµα EPILOBEE ̟ραγµατο̟οιήθηκαν 8.572 ε̟ισκέψεις σε 
Ευρω̟αϊκά µελισσοκοµεία.  Στην Ελλάδα, ̟ραγµατο̟οιήθηκαν ε̟ισκέψεις σε 161 
µελισσοκοµεία και ε̟ιθεωρήθηκαν 1.386 α̟οικίες (φθινό̟ωρο 2012).  Ο συνολικός 
αριθµός α̟οικιών ̟ου ε̟ιθεωρήθηκαν στη χώρα µας ήταν σηµαντικά µεγαλύτερος 
του ̟ροαναφερόµενου , αλλά αυστηρά κριτήρια στατιστικής ε̟εξεργασίας και 
αντι̟ροσω̟ευτικής ε̟ιλογής, µας υ̟οχρέωσαν να µειώσουµε σε κεντρικό ε̟ί̟εδο 
τον αριθµό του υ̟ό εξέταση ̟ρος τελική ανάλυση δείγµατος α̟οικιών για το σκο̟ό 
της διεξαγωγής αξιό̟ιστων και συγκρίσιµων δεδοµένων.       
 
Η ̟αρουσίαση των α̟οτελεσµάτων, των ̟οσοστών θνησιµότητας των α̟οικιών και 
του κλινικού ε̟ι̟ολασµού των ασθενειών µε εναρµονισµένο τρό̟ο σε όλα τα κράτη-



µέλη ̟ου συµµετείχαν στο EPILOBEE α̟έδειξε, ότι η σχεδιασµένη µεθοδολογία ήταν 
̟λήρως κατανοητή και εφαρµόσιµη σε ε̟ί̟εδο µελισσοκοµικής εκµετάλλευσης.  Η 
κατανοµή των ̟οσοστών θνησιµότητας διαχείµασης κυµάνθηκε α̟ό 3,5% έως 33,6% 
µε γεωγραφικές διαφορο̟οιήσεις µεταξύ Βορρά-Νότου. Στην Ελλάδα, την 
Ουγγαρία, την Ιταλία, τη Λιθουανία, τη Σλοβακία και την Ισ̟ανία η θνησιµότητα 
διαχείµασης υ̟ολογίστηκε κάτω α̟ό 10%.  Στη Γερµανία, τη Γαλλία, τη Λετονία, την 
Πολωνία και την Πορτογαλία η θνησιµότητα κυµάνθηκε α̟ό 10% έως 15%.   Στο 
Βέλγιο, τη ∆ανία, την Εσθονία, τη Φινλανδία, τη Σουηδία και το Ηνωµένο Βασίλειο 
η θνησιµότητα των α̟οικιών αναφέρθηκε ̟άνω α̟ό 20%.   Ο δείκτης της ε̟οχιακής 
θνησιµότητας (κατά τη διάρκεια της µεσο̟εριόδου) ήταν χαµηλότερος α̟ό τη 
θνησιµότητα διαχείµασης και κυµάνθηκε α̟ό 0,3% έως 13,6%.  Στην Ελλάδα η 
θνησιµότητα διαχείµασης κυµάνθηκε α̟ό 4,6% έως 8,7% (µε µέσο όρο 6,6%) και η 
ε̟οχική θνησιµότητα µεσο̟εριόδου α̟ό 1,1% έως 4% (µε µέσο όρο 2,5%). 
 
Ο συνολικός κλινικός ε̟ι̟ολασµός της Αµερικανικής σηψιγονίας (AFB) ήταν 
µειωµένος σε όλα τα κράτη-µέλη και κυµάνθηκε α̟ό 0% έως 11,6%. Ο ε̟ι̟ολασµός 
της Ευρω̟αϊκής σηψιγονίας (EFB) στα κράτη-µέλη ήταν ακόµα χαµηλότερος. Μόνο 
̟έντε κράτη-µέλη κατέγραψαν θετικά κρούσµατα Eυρω̟αϊκής σηψιγονίας και µόνο 
σε ένα κράτος-µέλος ο κλινικός ε̟ι̟ολασµός του νοσήµατος ξε̟έρασε το 2%. Η 
βαρροϊκή ακαρίαση ̟αρατηρήθηκε σχεδόν σε όλα τα κράτη-µέλη.  Η ε̟ίδραση του 
̟αρασίτου Varroa destructor στις α̟οικίες των µελισσών µελετήθηκε ε̟ίσης µέσω της 
αξιολόγησης και της καταµέτρησης του ̟αρασιτικού φορτίου µε λήψη  
συστηµατικών δειγµάτων α̟ό όλες τις ε̟ιλεγµένες α̟οικίες ̟ριν το χειµώνα. Στο 
άµεσο µέλλον θα ολοκληρωθεί η στατιστική ανάλυση για αυτόν το συγκεκριµένο 
̟αράγοντα ε̟ικινδυνότητας δεδοµένου , ότι διανύουµε και 2ο χρόνο εφαρµογής του 
ίδιου ̟ρογράµµατος.  Ο κλινικός ε̟ι̟ολασµός της Νοζεµίασης ξε̟έρασε το 10% σε 
τέσσερα κράτη-µέλη.  Στη ∆ανία, τη Γερµανία, τη Φινλανδία, την Ιταλία και τη 
Λετονία δεν ̟αρατηρήθηκε κανένα κλινικό κρούσµα Νοζεµίασης.   Μόνο σε ̟έντε 
α̟ό τα 17 κράτη-µέλη ̟αρατηρήθηκαν µερικές κλινικές ̟ερι̟τώσεις του ιού της 
χρόνιας ̟αράλυσης των µελισσών. Στην Ελλάδα δεν µελετήθηκε συστηµατικά το 
νόσηµα της χρόνιας ̟αράλυσης κατά την ̟ερίοδο 2012-2013.  Παρά τη συλλογή 
δειγµάτων α̟ό 15 ύ̟ο̟τα αρθρό̟οδα σε 7 κράτη-µέλη κατά τη διάρκεια του ̟ρώτου 
χρόνου εφαρµογής του EPILOBEE, σε κανένα α̟ό τα συγκεκριµένα ̟αθολογικά 
υλικά δεν ε̟ιβεβαιώθηκε η ̟αρουσία των εξωτικών ̟αρασίτων Aethina tumida (µικρό 
σκαθάρι της κυψέλης) ή του άκαρεος Tropilaelaps spp. 
 
Στην Ελλάδα, ο κλινικός ε̟ι̟ολασµός της Αµερικανικής σηψιγονίας κυµάνθηκε 
α̟ό 2,5% (̟ρώτη ε̟ίσκεψη) έως 4,5% (δεύτερη ε̟ίσκεψη), ενώ δεν καταγράφηκε 
κανένα κρούσµα Ευρω̟αϊκής σηψιγονίας.  Ο ε̟ι̟ολασµός της βαρροϊκής 
ακαρίασης κυµάνθηκε α̟ό 8,5% (τρίτη ε̟ίσκεψη) έως 18% (̟ρώτη ε̟ίσκεψη).   
Τα ̟οσοστά ̟ροσβολής α̟ό Νοζεµίαση κυµάνθηκαν α̟ό 1,4% (τρίτη ε̟ίσκεψη) 
έως 3,1% (̟ρώτη ε̟ίσκεψη), ενώ δεν καταγράφηκε κανένα ε̟ιβεβαιωµένο 
κρούσµα χρόνιας ̟αράλυσης (Πίνακας 1). 
 
Όλα τα ̟αρα̟άνω ευρήµατα δείχνουν ότι το EPILOBBE ήταν ένα καινοτόµο 
̟ιλοτικό ̟ρόγραµµα µε την εφαρµογή του ο̟οίου ε̟ιτεύχθηκε η συλλογή 
σηµαντικών ̟ληροφοριών και δεδοµένων για τον τοµέα της µελλισσο̟αθολογίας – 
µελισσοκοµίας στην Ευρω̟αϊκή Ένωση. 
 
Το ̟ρόγραµµα EPILOBEE είχε ως α̟οτέλεσµα τη συγκέντρωση ενός αυξηµένου 
όγκου δεδοµένων τα ο̟οία θα αναλυθούν ̟εραιτέρω σε Κοινοτικό και Εθνικό 



ε̟ί̟εδο.  Το σύνολο των στοιχείων καταχωρήθηκαν σε ειδική ευρω̟αϊκή 
διαδικτυακή βάση δεδοµένων ελεγχόµενης ̟ρόσβασης µε κωδικούς ασφαλείας για 
κάθε αρµόδια αρχή ̟ου συµµετέχει ενεργά στην  εφαρµογή του ̟ρογράµµατος.  
Αξίζει να σηµειωθεί, ότι µέχρι σήµερα  έχουν καταγραφεί στη βάση 103.930 
εργαστηριακές αναλύσεις.   Οι στατιστικές αναλύσεις των δεδοµένων ̟ού θα 
ακολουθήσουν σε µεταγενέστερο χρόνο ε̟εξεργασίας και αξιολόγησης 
καθορισµένων ε̟ιδηµιολογικών ̟αραµέτρων θα οδηγήσουν αναµφισβήτητα σε 
̟ιθανές στατιστικές συσχετίσεις µεταξύ της θνησιµότητας των α̟οικιών των 
µελισσών και ορισµένων ̟αραγόντων ε̟ικινδυνότητας ̟ου θα ̟ροσδιοριστούν , 
συµ̟εριλαµβανοµένου του ε̟ι̟ολασµού των ασθενειών, τη χρήση κτηνιατρικών 
φαρµάκων, τις µελισσοκοµικές ̟ρακτικές διαχείρισης και άλλες ̟αραµέτρους.  
Ε̟ι̟ρόσθετα, ̟οικίλοι βιολογικοί και ̟εριβαλλοντικοί ̟αράγοντες δρώντας µόνοι 
τους ή σε συνέργεια έχουν τη δυνατότητα να ̟ροκαλέσουν ̟ρώιµη θνησιµότητα στις 
α̟οικίες µελισσών.   Για ̟αράδειγµα, ̟ρέ̟ει να ληφθεί υ̟όψη ότι ο χειµώνας 2012-
2013 ήταν ιδιαίτερα µακρύς και ψυχρός σε ̟ολλές ̟εριοχές της Ευρώ̟ης.   
Συµ̟ερασµατικά το EPILOBEE όντως α̟οδείχτηκε ̟ως είναι ένα ισχυρό Ευρω̟αϊκό 
εργαλείο ̟αρακολούθησης, το ο̟οίο µ̟ορεί να χρησιµο̟οιηθεί για ε̟ι̟λέον 
δράσεις, ό̟ως είναι η εφαρµοσµένη έρευνα, η διαµόρφωση ̟ολιτικής υγείας των 
µελισσών ή η συστηµατική ε̟ιτήρηση.    
 
Πίνακας 1: Σύνοψη ̟ρώτων α̟οτελεσµάτων του ̟ρογράµµατος EPILOBEE για 
την Ελλάδα. 
 

Ε̟ιδηµιολογικοί  και Στατιστικοί ∆είκτες   Α̟οτελέσµατα 

Αριθµός των µελισσοκοµείων ̟ου ε̟ιθεωρήθηκαν  161 

Αριθµός των α̟οικιών ̟ου ε̟ιθεωρήθηκαν το φθινό̟ωρο 
2012 

1.386 

Θνησιµότητα διαχείµασης (̟οσοστό α̟ωλειών) 4,6% - 8,7% (µ.ό. 6,6%) 

Θνησιµότητα µεσο̟εριόδου (̟οσοστό α̟ωλειών) 1,1% - 4% (µ.ό. 2,5%) 

Κλινικός ε̟ι̟ολασµός Αµερικανικής σηψιγονίας 
                                              Πρώτη ε̟ίσκεψη 

∆εύτερη ε̟ίσκεψη 
Τρίτη ε̟ίσκεψη 

 
2,5% 
4,5% 
3,5% 

Κλινικός ε̟ι̟ολασµός Ευρω̟αϊκής σηψιγονίας 0% 

Κλινικός ε̟ι̟ολασµός βαρροϊκής ακαρίασης 
Πρώτη ε̟ίσκεψη 

∆εύτερη ε̟ίσκεψη 
Τρίτη ε̟ίσκεψη 

  
18% 
9% 
8,5% 

Κλινικός ε̟ι̟ολασµός Νοζεµίασης 
Πρώτη ε̟ίσκεψη 

∆εύτερη ε̟ίσκεψη 
Τρίτη ε̟ίσκεψη 

 
3,1% 
2,6% 
1,4% 

Ποσοστό ̟ροσβολής  α̟ό τα εξωτικά ̟αράσιτα  A. 
tumida  και Tropilaelaps spp  

0% 

                
 
 
 


