 Controllo delle malattie:

Periodicamente i Tecnici Apistici sono convocati presso la Sede APAT di Nervesa SS. Angeli per concordare una linea di intervento e di informazione uniforme e attendibile. 

Mediamente l’APAT organizza, per gli Apicoltori, circa 360 incontri all’anno.

I Tecnici Apistici frequentano regolarmente i Corsi di formazione e aggiornamento realizzati dal Centro Regionale per l’Apicoltura del Veneto – Istituto Zooprofilattico delle Venezie con Sede a Legnaro (PD) e periodicamente l’APAT organizza un Corso avanzato per i Tecnici, i Responsabili dei Gruppi e delle Sedi APAT, con almeno 4 lezioni (15 ore) sulle problematiche sanitarie, temi strettamente inerenti l’igiene dell’alveare e la prevenzione e cura delle patologie (l’ultimo, all’inizio di quest’anno, con Claudio Porrini, Giorgio Della Vedova, Alessandra Baggio e Francesco Bortot).   

· Apat: strumenti di intervento sanitario sul territorio
Analizzando l’ultima annata apistica, sebbene la copertura del territorio attraverso l’approvvigionamento diretto dell’apicoltore ai magazzini dell’associazione non sia totale, si ritiene comunque rappresentativa la panoramica sotto esposta riguardo all’uso dei seguenti mezzi tecnici:

Prodotto                          % d’uso sul totale                         % incremento sul 2008

                                    dei mezzi tecnici antivarroa

Api life var                             45.0 %                                            +   9.36 %

Apibioxal                               15.5%                                             + 62.35%

Api guard                               15.0%                                             -    2.5 %  

Gabbie Scalvini                      25.0%                                             + 127 %


In totale la spesa dei mezzi tecnici sanitari è aumentata,  rispetto all’anno scorso, del 26.7%
La Sterilizzazione a raggi gamma  ha visto un incremento del + 7.5 %

Problematiche sanitarie evidenziate nelle infezioni batteriche e fungine

· Recrudescenza peste americana ed europea fondamentalmente da sospensione antibiotici e diffusione sul territorio delle infezioni a causa dei saccheggi
· Inasprimento infezioni batteriche e fungine diffuse nel contesto di buone pratiche di conduzione a causa di sterilizzazioni con raggi gamma eseguite  in modo errato
· Aggravamento infezioni batteriche e fungine complice la non sufficiente preparazione tecnica degli addetti che non sono in grado di riconoscere per tempo la patologia.
· Riacutizzazione nel territorio legata al notevole e annuale ripopolamento con materiale biologico (nuclei e famiglie d’api) che, se non distribuito direttamente dall’Associazione, può essere non certificato, non controllato sanitariamente e di dubbia provenienza.
· Peggioramento delle infezioni per errati tentativi di risanamento (messe a sciame, asporto di qualche telaio infetto etc.)
· Deterioramento igienico del materiale tecnico in magazzino e in apiario . 
Problematiche sanitarie evidenziate nelle infestazioni da varroa

La massiccia e costante presenza di varroa nei territori apistici è ormai la scontata causa del tracollo delle famiglie di api ove queste non vengano accudite con perizia e costanza, mettendo in atto tutti quelli accorgimenti, non sempre ben conosciuti a tutti, che permettano il superamento dell’emergenza. In particolare si vuole richiamare l’attenzione sulla criticità dei seguenti punti :

· Le perdite da varroasi fondamentalmente sono da attribuirsi all’errata conduzione di disinfestazione ancora concepita come “ trattamento tampone” da eseguirsi alla fine dei raccolti estivi e perciò verso fine luglio-inizio agosto .

· Sono quasi del tutto assenti gli interventi di controllo dell’acaro durante il periodo di sviluppo primaverile e successivamente durante la stagione produttiva.

· Valutazione spesso molto approssimativa ed inesatta del carico di varroa all’uscita delle api dall’inverno. E’ praticamente, dai più, sconosciuto il rapporto tra varroe iniziali e popolazione di parassiti presenti al trattamento tampone di agosto ( circa 1:136).

· Non è stato aggiornato, nelle nozioni comunemente scambiate, che la quantità di acari in grado di provocare il collasso della famiglia è di molto inferiore a quello che lo provocava 10-15 anni fa, a causa dell’elevato numero di virosi veicolate.

· La cognizione di “apiario” inteso come gruppo di alveari gestiti nello stesso luogo dall’apicoltore non è considerata omogenea dal punto di vista sanitario tendendo sempre a considerare le famiglie una ad una piuttosto di considerare che l’infestazione tende sempre ad conformarsi su valori simili in tutti gli alveari presenti.

· Ugualmente l’idea di territorio come “serbatoio autolivellante” di acari disponibili ad infestare le famiglie presenti o introdotte con i nomadismi, in qualsiasi momento stagionale, non è ancora concetto chiaro e scontato.

· Viene infatti a mancare quasi totalmente la percezione del grado di reinfestazione, fenomeno con il quale l’acaro varroa rientra negli alveari risanati man mano che altre famiglie nel territorio collassano per parassitosi. L’istinto di sopravvivenza che spinge le api di alveari forti ad appropriarsi del miele presente in altre famiglie morte o moribonde, risulta micidiale visto che le bottinatrici riportano a casa oltre che alle scorte anche numerosi “passeggeri” sgraditi che in pochissimo tempo riportano l’infestazione a livelli critici e molto spesso deleteri.

· Impreparazione dell’operatore nell’applicazione dei mezzi idonei e contemplati dalla legislazione attuale nel momento in cui vengono abbandonati  gli interventi con prodotti illegali.

· Imperizia nell’attuazione di un serio piano di controllo che preveda oltre che un’ ottimo grado di  preparazione anche la capacità di attuare una corretta rotazione dei principi acaricidi usati. In particolare vengono spesso usati erroneamente quasi tutti i mezzi evidenziati come segue:

1. Apistan: non viene rispettata la rotazione di minimo 5 anni valutata in comprensorio molto vasto. Applicazioni reiterate portano ad una veloce emergenza dei ceppi resistenti che si diffondono velocemente nel territorio vanificando sforzi e buona volontà di che correttamente applica la rotazione.

2. Fluvalinate (p.a. di Apistan): non autorizzato. Nella forma di tau- fluvalinate, principio attivo di vari agrofarmaci, viene usato per preparazioni casalinghe. Risulta estremamente tossico per le api soprattutto per le giovani fino a 4-5 giorni di età, a causa dell’estrema permeabilità della cuticola non ancora sufficientemente chitinizzata. Manifesta gli stessi problemi di resistenza visti sopra

3. Coumaphos: p.a. di Perizin ma più comunemente di Asuntol non autorizzato, persiste in qualche allevamento come scorta di magazzino (non autorizzata). Evidenzia tossicità per api e regine ed evidenti fenomeni di resistenza dell’acaro.

4. Clorfenvinphos, Flumetrina, Acrinatrina: p.a. di agrofarmaci, non autorizzati per uso apistico, evidenziano  fenomeni di resistenza. Vengono usati in rotazione annuale (cocktail) con fluvalinate e amitraz

5. Api var: p.a. amitraz: nella preparazione commerciale . Evidenzia insufficiente validità come trattamento tampone estivo mentre esplica molto bene la sua attività per la pulizia del glomere invernale con carico di acari contenuto e con limitata attività riproduttiva. Necessita di ricetta veterinaria.

6. Amitraz: p.a. agrofarmaci di magazzino. Non autorizzato. E’ usato per la preparazione casalinga di strisce fumiganti di carta o cellulosa.

7. Api life var: preparato a base di olii essenziali. Efficacia da discreta a molto buona, variabile comunque con la temperatura e  l’intervallo delle applicazioni . E’ spesso fonte di problemi gestionali legati all’instaurarsi di violenti o latenti saccheggi negli apiari anche limitrofi. La validità dell’intervento è fortemente legata alla capacità professionale dell’operatore

8. Api guard : formulazione commerciale di olii essenziali in supporto di gel. Ha un approccio più soffice verso le api riducendo percettibilmente i problemi legati ai saccheggi ed è meno sensibile alle variabili termiche. La sua validità è comunque sempre legata ad una buona professionalità di applicazione.

9. Acido ossalico ApiBioxal: mantiene negli anni un ottimo standard di efficacia ma spesso le condizioni di attuazione non rientrano nella conoscenza dell’operatore che non rispetta le fondamentali regole di applicazione che sono legate al tipo di somministrazione, alle condizioni di infestazione della famiglia, alla presenza di covata, alle temperature di applicazione, alle modalità e tempistica di intervento.

10. Acido formico: teoricamente molto efficace, da quest’anno non più autorizzato, l’unico p.a. che colpisce la varroa in fase riproduttiva protetta dall’opercolo della covata, trova grosse difficoltà di applicazione in campo tra le quali, non ultima la forte causticità del prodotto con il quale inavvertitamente l’operatore può venire a contatto.

11. Lotta biomeccanica: attuata anche con varie tecniche di claustrazione della regina ( a cui viene impedito di deporre) sembra una buona soluzione da proporre a tutti gli operatori, scontata una buona manualità nell’esecuzione. Se ben eseguita permette oltretutto una corretta gestione economica dell’allevamento fermo restando che viene intesa solo come trattamento tampone estivo valido per circa 30-50 giorni dopo i quali, causa la reinfestazione, si deve intervenire con appropriate tecniche come evaporanti a base di olii essenziali o acidi organici preferibilmente a basso impatto ( acido ossalico). Ha i suoi limiti nella scarsa preparazione tecnica dell’apicoltore.

12. Mezzi tecnici di applicazione: intesi come  attrezzature per l’esecuzione delle operazioni di disinfestazione. Molto spesso non ne viene approfondita la validità lasciandosi guidare, nella scelta,  dal costo, dalla presunta efficacia o facilità d’uso. Comunemente gli interessi economici dei costruttori divergono dall’applicazione delle buone pratiche di conduzione supportati dalla superficiale preparazione dell’operatore.

Problematiche sanitarie evidenziate nelle manifestazioni da Nosema:

Le perdite di alveari riconducibili alla sintomatologia del nosema ( apis o ceranae) sono, al momento, molto confuse e non facilmente riconducibili con chiarezza ad un quadro clinico ben definito. E’ opinione comune il considerare la patologia e più precisamente il Nosema apis, come malattia condizionata, nel manifestarsi, ad una situazione di grave debilitazione dell’ape adulta dovuta ad una serie di fattori definiti come segue:  

1. Esecuzione errata del trattamento tampone o forti reinfestazioni da varroa non debitamente controllate  quando non portano al collasso l’alveare minano fortemente la qualità delle api svernanti riducendo nel contempo l’aspettativa di vita invernale. Man mano che la popolazione si assottiglia i rimanenti individui sono sottoposti a forte stress sia da iperalimentazione che da attività muscolare per mantenere la temperatura del glomere ad un livello che consenta lo svolgersi dei minimi processi vitali. Le turbe a livello del tubo digerente che ne conseguono sono facile terreno di sviluppo per le spore di nosema .

2. La qualità dei raccolti estivo- autunnali o delle nutrizioni integrative svolgono un’azione diretta sulla formazione di scorie indigeribili. Viene spesso trascurata e non opportunamente integrata con nutrimenti “leggeri” e facilmente digeribili, l’importazione delle varie melate, fonte, specie in zone montane e prealpine di grossi problemi di svernamento. 

3. La carenza dei pollini nel periodo di formazione delle api invernali (agosto e settembre) come la loro scarsa qualità è diversità può probabilmente ridurre o compromettere la sufficiente conformazione dei corpi adiposi nelle api invernali.

4. Viene trascurata la valutazione delle scorte invernali di polline spesso consumate dalle api nel tardo autunno per allevare covata fuori stagione causa un carico eccessivo di varroa o un’errata nutrizione che più che di scorta viene considerata “stimolante “ alla deposizione.

5. La tempistica delle nutrizioni integrative di fine stagione viene spesso troppo posticipata (per evitare fenomeni di saccheggio) o limitata a quantità e diluizioni insufficienti nonché troppo prolungate nel tempo sottoponendo le api ad un probabile stress fisiologico non certo auspicabile nella stagione autunnale.

6. Le stesse nutrizioni tardive vengono troppo spesso eseguite con l’ intento di stimolare le api ad allevare covata autunnale con il risultato di procrastinare l’effettivo stato di riposo utile a colpire la varroa foretica non rendendosi conto che le api costrette ad allevare covata hanno un’aspettativa di vita molto ridotta e non certo utile a garantire quel benessere fisiologico indispensabile.  

7. Le nutrizioni di soccorso non sono più intese nel senso proprio del termine ma erroneamente vengono applicate con prodotti (candito e sciroppi densi) a volte non idonei per l’alto contenuto di polisaccaridi e in periodi dove il metabolismo dell’ape pretende di non essere stimolato ad attività ( fondamentalmente di produzione di energia termica )  non consone alla stagione invernale di riposo. 

8. Le stesse operazioni di invernamento dell’alveare vengono condotte dall’operatore molte volte con  approssimazione, privilegiando per esempio l’inutile ed eccessiva coibentazione invernale piuttosto che una corretta esposizione microambientale. Anche la giusta disposizione delle scorte a cui deve avere accesso il glomere  durante l’inverno è spesso trascurata e confusa. 

9.  Il concetto stesso di “scorta alimentare invernale“ viene inteso esclusivamente come “quantità” non curando il giusto punto di maturazione a cui viene portato l’alimento una volta stoccato dalle api nei favi. Spesso le nutrizioni tardive apportano certamente un’adeguata quantità di nutriente ma il più delle  volte troppo umido e, nel caso di sciroppo di saccarosio, non sufficientemente invertito dallo specifico enzima a causa degli insufficienti passaggi di trofallassi. Inoltre la presenza nei favi del nido di parecchie scorte  non opercolate e perciò più umide di natura ( le scorte di sciroppo, come il miele vengono opercolate quando l’umidità scende a circa il 17-22%) o esposte a fenomeni di igroscopicità, costringono le api ad assumerne una maggiore quantità per far fronte al fabbisogno energetico specie in concomitanza di alternanza di temperatura con forti escursioni termiche.

10. Anche la presenza di eccessivo sedimento di lieviti aumentando la fermentascibilita del prodotto può favorire l’instaurarsi di fenomeni diarroici dagli esiti facilmente intuibili.

11. E’ probabile una maggiore sensibilità dell’ape al nosema allorquando venga ad assumere, durante la stagione invernale, polline precedentemente inquinato da pesticidi usati in agricoltura, anche in dosi sub- letali. Venendo a mancare il fenomeno di rigurgito e defecazione comuni nella stagione attiva, si potrebbe ipotizzare un fenomeno di concentrazione dei principi tossici fino a dosi letali.

Problematiche sanitarie correlate a fenomeni di avvelenamento

Pur beneficiando ampiamente della sospensione degli insetticidi neonicotinoidi usati nella concia del seme di mais, l’ape per la sua specifica caratteristica di capillare colonizzazione del territorio è sottoposta ad un’enorme e deleteria pressione a causa dell’elevata presenza, specie nelle zone rurali, di un gran numero di molecole insetticide o comunque nocive. Di queste, per l’assodata pericolosità, i  neurotossici si collocano al primo posto nelle cause di spopolamento degli alveari. Spesso questi avvengono anche a parecchia distanza dalle zone interessate dai trattamenti, causa l’azione veicolante del vento, e non vengono perciò percepite correttamente dall’apicoltore. L’unica azione di contrasto e sensibilizzazione delle parti interessate può avvenire esclusivamente a mezzo analisi chimiche dei componenti dell’alveare ( polline, miele, cera) o più preferibilmente delle api morte al momento dell’evento. Le difficoltà che si incontrano nello svolgimento dei rilevamenti possono essere riassunte  come segue:

1. Sebbene di enorme impatto sulle produzioni e la normale gestione degli allevamenti apistici è atteggiamento comune la quasi totale assenza di motivazione ed interesse da parte degli apicoltori, professionali e hobbisti, a perseguire con costanza una qualsiasi forma di rilevamento anche quando questo sia organizzato e gestito dalle associazioni di riferimento e senza nessun aggravio di costi .

2. Diffusa impreparazione degli operatori apistici, specie hobbisti e part-time, nel saper definire i momenti in cui gli avvelenamenti hanno avuto o stanno avendo luogo.

3. Spesso l’insufficiente conoscenza delle sintomatologie porta a valutazioni errate della situazione spesso confuse impropriamente con manifestazioni tipiche di nosema o varroasi o viceversa. 

4. Impossibilità, specie per l’operatore stanziale, di avere apiari di riferimento e confronto in zone indenni da avvelenamenti cosicché i graduali e quasi invisibili, continui, spopolamenti passano facilmente inosservati.

5. Il fatalismo e la sfiducia nelle istituzioni, enti e persone preposte al rilevamento e studio di queste avversità è  denominatore comune tra gli operatori apistici. 

Individuazione degli interventi di contrasto alle criticità sanitarie

Da  quanto sopra esposto si può facilmente evincere come la criticità attuale nella gestione delle patologie e di altre incognite legate agli avvelenamenti sia da ricercarsi in primis nella capacità tecnica degli operatori apistici spesso soli, anche per cosciente scelta personale, nella  conduzione degli allevamenti.

L’apicoltura, come settore zootecnico, sebbene affermata da secoli è però sconosciuta nei piani di controllo, assistenza tecnica e gestione sanitaria da parte degli enti preposti a tale compito. Spesso infatti le conoscenze e i controlli si fermano alla vigilanza della salubrità del prodotto a indispensabile tutela del consumatore delegando direttamente al produttore la ricerca e la messa a punto dei piani di gestione sanitaria degli apiari, cosa non sempre di facile attuabilità visto che la stragrande maggioranza degli apicoltori non trae fonte di reddito principale da questo allevamento, considerato da sempre come minore o secondario.

La messa a punto  schemi di gestione sanitaria non trova, al momento, il tempo di trattazione specie per la non affidabilità dei programmi  stilati “ a calendario” di inizio stagione, soprattutto per le inevitabili incognite e gli adattamenti che si devono considerare data la vastità del territorio interessato e la diversità di conduzione degli apiari. Si crede opportuno comunque far presente l’utilità di quanto segue:

1. I piani di controllo aziendali devono conformati ad hoc  e non generalizzati nel territorio per l’inevitabile diversità.

2. Deve essere considerato un modello di intervento che preveda anche una veloce integrazione e correzione per sortire gli effetti desiderati in breve tempo.

3. Gli operatori devono poter essere seguiti da personale tecnico competente ed appositamente formato.

4. Devono essere fornite linee guida concordi e di provata validità senza lasciar campo ad approssimazioni personali condotte in modo errato

5. Le aziende professionali o semi- professionali dovrebbero avere punti di confronto comuni oltre che l’accesso ad una banca dati appositamente conformata.

6. Potrebbe essere potenziato un controllo  da parte del veterinario competente delle effettive condizioni sanitarie degli apiari in anagrafe.

Coordinamento tra le associazioni ed enti di controllo: Pur essendoci due grandi organizzazioni apistiche (APAT e Regionale) che raccolgono l’80% degli Apicoltori Veneti, esistono altre 8 piccole Associazioni locali che, nel corso degli anni, si sono formate disperdendo gli sforzi per uniformare, ad esempio, le modalità di intervento contro la varroa e le altre patologie dell’alveare. 

Sarebbe auspicabile maggiore coraggio, da parte della Regione Veneto, nell’individuare le realtà rappresentative del territorio ed adeguatamente organizzate cui affidare i programmi delle azioni previste dai Regolamenti CE o dalle Leggi Regionali riguardanti l’Apicoltura.  Oltre al consolidato impegno del Centro Regionale di Apicoltura servirebbe, inoltre, un maggiore e diretto coinvolgimento dei Servizi Veterinari delle ASL e di Enti quali “Veneto Agricoltura”: ciò presuppone, però, anche una maggiore disponibilità in termini di finanziamenti e di personale.

Speriamo …

