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ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΥΡΡΟΩΝ/ΕΞΑΡΣΕΩΝ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ ΑΠΟ 

ΤΡΟΦΙΜΟΓΕΝΕΣ/ΥΔΑΤΟΓΕΝΕΣ ΝΟΣΗΜΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ  

ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 

2004-2024 

 
Κύρια σημεία 
 

• Για τα έτη 2004-2024: 

- H πλειονότητα των συρροών/εξάρσεων κρουσμάτων από 

τροφιμογενές/υδατογενές νόσημα ήταν βακτηριακής αιτιολογίας και ο συχνότερα 

αναγνωριζόμενος αιτιολογικός παράγοντας ήταν το βακτήριο Salmonella spp. 

-  Συνολικά, δηλώθηκαν 712 συρροές/εξάρσεις κρουσμάτων.    

- Ο αριθμός τους παρουσίασε εποχική κατανομή, με αύξηση το καλοκαίρι και 

κορύφωση τον Αύγουστο, ακολουθούμενη από σταδιακή πτώση. 

- Οι μισές και πλέον από αυτές που δηλώθηκαν ήταν μικρής έκτασης και αφορούσαν 

ένα νοικοκυριό. 

- Η μείωση του αριθμού τους, που σημειώθηκε το 2021 πιθανόν οφείλεται στην 

πανδημία COVID-19.  

- Το 2024, η δηλούμενη επίπτωσή τους αυξήθηκε κατά 20,1% σε σχέση με το 2023. 

 
 

Ως συρροή κρουσμάτων από τροφιμογενές/υδατογενές νόσημα ορίζεται η εμφάνιση δύο ή 

περισσότερων κρουσμάτων με παρόμοια συμπτωματολογία, συνήθως από το 

γαστρεντερικό σύστημα (διάρροια ή/και έμετο), η αιτία των οποίων μπορεί να αποδοθεί 

στην κατανάλωση του ίδιου τροφίμου ή νερού της ίδιας προέλευσης. Ως έξαρση, ορίζεται η 

εμφάνιση αυξημένου αριθμού κρουσμάτων από τροφιμογενές/υδατογενές νόσημα σε 

σύγκριση με τον αναμενόμενο, σε έναν δεδομένο τόπο, σε έναν συγκεκριμένο πληθυσμό 

και κατά τη διάρκεια μίας συγκεκριμένης χρονικής περιόδου [1]. Στην Ελλάδα, η επιτήρηση 

των συρροών/εξάρσεων κρουσμάτων από τροφιμογενές/υδατογενές νόσημα μέσω του 

συστήματος υποχρεωτικής δήλωσης νοσημάτων ξεκίνησε το 2004. 
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Διαχρονική τάση 
  
Το χρονικό διάστημα 2004-2024 δηλώθηκαν συνολικά 712 συρροές/εξάρσεις. Ο αριθμός 

τους για τη συγκεκριμένη περίοδο παρουσιάζεται στον Πίνακα 1. Η διάμεση τιμή του 

ετήσιου δηλούμενου αριθμού ήταν 34 συρροές/εξάρσεις κρουσμάτων (ελάχιστη τιμή: 6, 

μέγιστη τιμή: 72). Τα έτη 2024 και 2023, η δηλούμενη επίπτωση αυξήθηκε κατά 20,1% και 

77,3%, αντίστοιχα σε σχέση με αμέσως προηγούμενα έτη 2023 και 2022. Στο Διάγραμμα 1 

παρουσιάζεται η δηλωθείσα επίπτωσή τους ανά έτος. 

 

Εποχικότητα 
 
Για το διάστημα 2004-2024, ο δηλούμενος αριθμός τους ήταν αυξημένος κατά τους 

θερινούς μήνες, με κορύφωση τον Αύγουστο, ενώ τους επόμενους μήνες παρουσίαζε 

πτώση. Η μέση μηνιαία δηλούμενη επίπτωσή τους ανά 1.000.000 κατοίκους για το 

διάστημα αυτό παρουσιάζεται στο Διάγραμμα 2. 

 

Γεωγραφική κατανομή 
 
Η μεγαλύτερη μέση ετήσια δηλούμενη επίπτωση για την περίοδο 2004-2024 καταγράφηκε 

στην περιφέρεια Πελοποννήσου (5,23 συρροές/εξάρσεις κρουσμάτων ανά 1.000.000 

κατοίκους) και η μικρότερη στην περιφέρεια Δυτικής Ελλάδας  (2,04 συρροές/εξάρσεις 

κρουσμάτων ανά 1.000.000 κατοίκους). Στην Εικόνα 1 παρουσιάζεται η μέση ετήσια 

δηλούμενη επίπτωσή τους στην Ελλάδα ανά περιφέρεια για την περίοδο ενδιαφέροντος. 

 

Αιτιολογικοί παράγοντες 
 
Ο αιτιολογικός παράγοντας ανευρέθηκε σε 553 (77,7%) από τις δηλωθείσες 

συρροές/εξάρσεις κρουσμάτων το χρονικό διάστημα 2004-2024. Από αυτές, 521 (94,2%) 

ήταν βακτηριακής αιτιολογίας και ο μικροοργανισμός που απομονώθηκε συχνότερα ήταν 

το βακτήριο Salmonella spp. Συνολικά, δηλώθηκαν 455 (87,3%) συρροές/εξάρσεις 

κρουσμάτων μη τυφο-παρατυφικής σαλμονέλλωσης, σε 109 (24,0%) από τις οποίες 

τυποποιήθηκε Salmonella Εnteritidis. Το 2023, ο αριθμός των συρροών/εξάρσεων 

κρουσμάτων σαλμονέλλωσης αυξήθηκε κατά 85,7% σε σχέση με το 2022. Όσον αφορά τις 

ιογενούς αιτιολογίας, υπεύθυνοι μικροοργανισμοί ήταν κυρίως οι ιοί της Ηπατίτιδας Α, οι 

Νοροϊοί και οι Ροταϊοί. 

Στον Πίνακα 2 παρουσιάζεται η συχνότητά ανά έτος και αιτιολογικό παράγοντα.  
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Τύπος και έκταση  

 

Για το διάστημα 2004-2024, η διάμεση τιμή του αριθμού των κρουσμάτων ανά 

συρροή/έξαρση κρουσμάτων ήταν 4 (ελάχιστη τιμή: 2, μέγιστη τιμή: 702). Οι 620 (87,1%) 

ήταν κλειστού τύπου, δηλαδή αφορούσαν έναν σαφώς οριζόμενο πληθυσμό.  Στις 

συρροές/εξάρσεις κρουσμάτων κλειστού τύπου, η διάμεση τιμή του αριθμού των 

κρουσμάτων ήταν 3 (ελάχιστη τιμή: 2, μέγιστη τιμή: 213). Από αυτές, 399 (64,4%) ήταν 

ενδοοικογενειακές (όλα τα κρούσματα διέμεναν στο ίδιο σπίτι). Οι ανοικτού τύπου ήταν 89 

(12,6%). Σε αυτές, η διάμεση τιμή του αριθμού των κρουσμάτων ήταν 20 (ελάχιστη τιμή: 2, 

μέγιστη τιμή: 702). 

 

Άξονες διερεύνησης  

 

Περιγραφική επιδημιολογία: Σε όλες τις συρροές/εξάρσεις κρουσμάτων που δηλώθηκαν το 

χρονικό διάστημα 2004-2024, πραγματοποιήθηκε συλλογή περιγραφικών δεδομένων 

(αριθμός κρουσμάτων, συμπτωματολογία, ημερομηνία έναρξης συμπτωμάτων κ.α.) κατόπιν 

επικοινωνίας με τους θεράποντες ιατρούς ή/και τους ίδιους τους ασθενείς. 

Αναλυτική επιδημιολογία: Αναλυτική επιδημιολογική μελέτη διενεργήθηκε σε 46 (6,5%) 

συρροές/εξάρσεις κρουσμάτων [2-13]. Σε 25 (54,3%) διενεργήθηκε μελέτη σειρών (cohort 

study), σε 19 (41,3%) διενεργήθηκε μελέτη ασθενών-μαρτύρων (case-control study) και σε 

μία (2,2%) περίπτωση διενεργήθηκαν και τα δύο είδη μελετών. Τέλος, σε μία (2,2%) 

διενεργήθηκαν μελέτη ασθενών-μαρτύρων και μελέτη case-crossover. Στον Πίνακα 3 

συνοψίζονται τα χαρακτηριστικά των συρροών/εξάρσεων κρουσμάτων στις οποίες η 

αναλυτική μελέτη ανέδειξε τον πιθανό αγωγό μετάδοσης. 

Εργαστηριακή διερεύνηση: Σε 589 (84,4%) συρροές/εξάρσεις κρουσμάτων διενεργήθηκε 

καλλιέργεια βιολογικού υλικού (κόπρανα, αίμα) των ασθενών.  

Περιβαλλοντική διερεύνηση: Σε 63 (75,0%) συρροές/εξάρσεις κρουσμάτων ανοικτού τύπου 

και σε 172 (32,8%) κλειστού τύπου πραγματοποιήθηκε περιβαλλοντική διερεύνηση με 

επιτόπια επίσκεψη των αρμόδιων φορέων στους χώρους ετοιμασίας ή κατανάλωσης του 

ύποπτου τροφίμου/γεύματος. Για αυτές στις οποίες υπήρχε διαθέσιμη πληροφορία, σε 180 

(76,3%) η περιβαλλοντική διερεύνηση διεξήχθη μόνο από τις αρμόδιες Διευθύνσεις 

Δημόσιας Υγείας των Περιφερειακών Ενοτήτων, σε 9 (3,8%) μόνο από τον Ενιαίο Φορέα 

Ελέγχου Τροφίμων (ΕΦΕΤ), ενώ στην περιβαλλοντική διερεύνηση 25 (10,6%) περιπτώσεων 

συμμετείχαν τόσο η Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας όσο και ο ΕΦΕΤ.  
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Αποτελέσματα της διερεύνησης 

 

Σε 14 (2,0%) συρροές/εξάρσεις κρουσμάτων αναφέρθηκε ταξίδι στο εξωτερικό εντός του 

χρόνου επώασης της νόσου. Σε 653 (93,6%) από τις υπόλοιπες τα αποτελέσματα της 

διερεύνησης κατέληξαν στην εμπλοκή συγκεκριμένου τροφίμου, ενώ σε 45 (6,4%) στην 

κατανάλωση μολυσμένου νερού.  

Σε 274 (47,5%) συρροές/εξάρσεις κρουσμάτων, ο χώρος κατανάλωσης του ύποπτου - ως 

αγωγού μετάδοσης του νοσήματος- τροφίμου ήταν το σπίτι, σε 169 (29,3%) ένα 

εστιατόριο/ταχυφαγείο ή άλλος χώρος εστίασης και σε 38 (6,6%) ένα ξενοδοχείο. 

Τα τρόφιμα που θεωρήθηκαν συχνότερα πιθανοί αγωγοί μετάδοσης ήταν το κοτόπουλο και 

η γαλοπούλα (141 συρροές/εξάρσεις κρουσμάτων), το αυγό (107 συρροές/εξάρσεις 

κρουσμάτων) και τα γαλακτοκομικά προϊόντα (39 συρροές/εξάρσεις κρουσμάτων). 

Επισημαίνεται ότι συχνά η πληροφορία για το ύποπτο τρόφιμο βασίζεται στα συλλεχθέντα 

περιγραφικά δεδομένα και δεν αποτελεί εύρημα αναλυτικής επιδημιολογικής μελέτης ή 

εργαστηριακού ελέγχου των ύποπτων τροφίμων. 

 

Συμπεράσματα 

 

Σημαντικός αριθμός συρροών/εξάρσεων κρουσμάτων από τροφιμογενές/υδατογενές 

νόσημα δηλώνονται και διερευνώνται κάθε χρόνο στη χώρα μας. Η ανάδειξη του βακτηρίου 

Salmonella spp. ως πρωταρχικού αιτιολογικού παράγοντα συμφωνεί με τα ευρήματα και 

άλλων Ευρωπαϊκών χωρών (από τις 5.691 συρροές/εξάρσεις κρουσμάτων που δηλώθηκαν 

στην ΕΕ το 2023, οι 1.115 (19,6%) οφείλονταν σε Salmonella spp.) [14] και συνάδει με το 

γεγονός ότι η εποχική κατανομή των συρροών/εξάρσεων κρουσμάτων είναι παρόμοια με 

αυτήν των μεμονωμένων κρουσμάτων σαλμονέλλωσης. Η επιδημιολογική, εργαστηριακή 

και περιβαλλοντική διερεύνηση προσφέρουν σημαντική πληροφορία σχετικά με τους 

συχνότερους αγωγούς μετάδοσης, τους συχνότερους αιτιολογικούς παράγοντες και τους 

παράγοντες που συμβάλλουν στην εμφάνιση τροφιμογενών/υδατογενών επιδημιών στη 

χώρα μας, αντίστοιχα. 

Η μείωση του αριθμού τους το 2021 πιθανόν οφείλεται στην πανδημία COVID-19, εύρημα 

που συνάδει με αντίστοιχα των υπόλοιπων Ευρωπαϊκών χωρών [14].   

To 2023 η αύξηση που σημειώθηκε στη δηλούμενη επίπτωσή τους και ειδικότερα η αύξηση 

του αριθμού των δηλωθεισών συρροών/εξάρσεων κρουσμάτων μη τυφο-παρατυφικής 
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σαλμονέλλωσης συνάδει με αυτήν που παρατηρήθηκε και στη δηλούμενη επίπτωση του 

νοσήματος στη χώρα [15]. Μικρότερης κλίμακας αύξηση σημειώθηκε και το 2024.  

Η παρατηρούμενη αύξηση στη δηλούμενη επίπτωση των συρροών/εξάρσεων κρουσμάτων 

τροφιμογενούς/υδατογενούς νοσήματος μετά την πανδημία COVID-19 στην Ελλάδα 

απασχολεί και άλλες ευρωπαϊκές χώρες [14] και πιθανόν οφείλεται σε πολλαπλούς 

παράγοντες, όπως η αυξανόμενη χρήση τεχνολογίας πολυπλεκτικής PCR, η αύξηση 

θερμοκρασιών στο πλαίσιο της κλιματικής αλλαγής, θέματα σχετικά με την ασφάλεια των 

τροφίμων καθώς και η ενίσχυση των συστημάτων δήλωσης συμβάντων, που χρήζουν 

περαιτέρω διερεύνησης. 
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Journal 22 (12). https://doi.org/10.2903/j.efsa.2024.9106  

 
15. Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας. Επιδημιολογικά δεδομένα για τη σαλμονέλλωση 

(μη τυφο-παρατυφική) στην Ελλάδα, 2004-2023. Διαθέσιμο από: 

https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2024/07/epidimiologika-

dedomena_salmonellosi-ellada-2004-2023.pdf  

 

 

Πίνακας 1. Αριθμός δηλωθεισών συρροών/εξάρσεων κρουσμάτων από 

τροφιμογενές/υδατογενές νόσημα στην Ελλάδα ανά έτος, Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης 

Νοσημάτων, 2004-2024*. 

Έτος  
Τροφιμογενείς 

συρροές/εξάρσεις 
κρουσμάτων 

Υδατογενείς 
συρροές/εξάρσεις 

κρουσμάτων 

Σύνολο 

2004 48 5 53 

2005 41 2 43 

2006 50 2 52 

2007 49 0 49 

2008 40 0 40 

2009 21 2 23 

2010 26 1 27 

2011 18 1 19 

2012 29 4 33 

2013 18 5 23 

2014 17 2 19 

2015 10 3 13 

2016 31 3 34 

2017 21 1 22 

2018 37 1 38 

2019 17 5 22 

2020 19 1 20 

2021 5 1 6 

2022 31 3 34 

2023 57 1 58 

https://doi.org/10.2903/j.efsa.2024.9106
https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2024/07/epidimiologika-dedomena_salmonellosi-ellada-2004-2023.pdf
https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2024/07/epidimiologika-dedomena_salmonellosi-ellada-2004-2023.pdf
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2024 68 2 70 

      *Εξαιρούνται 14 συρροές/εξάρσεις κρουσμάτων για τις οποίες βρέθηκε συσχέτιση με ταξίδι στο εξωτερικό 

 

 

 

Διάγραμμα 1. Ετήσια δηλωθείσα επίπτωση των τροφιμογενών/υδατογενών 

συρροών/εξάρσεων κρουσμάτων (αριθμός συρροών/εξάρσεων κρουσμάτων ανά 1.000.000 

πληθυσμού) στην Ελλάδα, Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων, 2004-2024. 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 2. Μέση μηνιαία συχνότητα δήλωσης των συρροών/εξάρσεων κρουσμάτων 

τροφιμογενούς/υδατογενούς νοσήματος (αριθμός συρροών/εξάρσεων/1.000.000 

πληθυσμού) στην Ελλάδα, Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων, 2004-2024. 
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Εικόνα 1. Μέση ετήσια δηλούμενη επίπτωση (κρούσματα/1.000.000 πληθυσμού) των 

τροφιμογενών και υδατογενών συρροών/εξάρσεων ανά περιφέρεια στην Ελλάδα, Σύστημα 

Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων, 2004-2024. 

 

Πίνακας 2. Κατανομή της συχνότητας των δηλωθεισών συρροών/εξάρσεων κρουσμάτων 

από τροφιμογενές/υδατογενές νόσημα ανά αιτιολογικό παράγοντα στην Ελλάδα, Σύστημα 

Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων, 2004-2024. 

 
Salmonella 

spp. 
Άλλα 

βακτήρια 
Ιοί Παράσιτα Άγνωστο Σύνολο 

2004 36 1 0 0 17 54 

2005 33 0 2 0 8 43 

2006 40 1 1 0 11 53 

2007 29 4 6 0 12 51 

2008 34 1 0 0 5 40 

2009 18 4 0 0 1 23 

2010 12 4 1 1 9 27 

2011 16 1 1 0 2 20 
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Salmonella 

spp. 
Άλλα 

βακτήρια 
Ιοί Παράσιτα Άγνωστο Σύνολο 

2012 20 5 5 0 4 34 

2013 10 3 1 0 10 24 

2014 6 2 0 0 11 19 

2015 4 2 4 0 3 13 

2016 22 1 1 0 11 35 

2017 16 2 0 0 4 22 

2018 29 2 2 0 6 39 

2019 13 2 2 0 6 23 

2020 13 3 0 0 4 20 

2021 4 1 0 0 1 6 

2022 21 5 0 0 8 34 

2023 39 10 1 1 9 60 

2024 42 10 2 1 17 72 

 

 

Πίνακας 3. Σύνοψη αποτελεσμάτων διερεύνησης τροφιμογενών/υδατογενών 

συρροών/εξάρσεων κρουσμάτων, για τις οποίες πραγματοποιήθηκε αναλυτική 

επιδημιολογική μελέτη, Ελλάδα, 2004-2024. 

Παθογόνος 

μικροοργανισμός*- 

Έτος 

 

Αριθμός 

κρουσμάτων 

Αριθμός 

επιβεβ. 

κρουσμ‡ 

Περιφέρεια 
Είδος 

μελέτης 

Πιθανά 

εμπλεκόμενο 

τρόφιμο 

Salmonella spp. - 
2004 

17 4 Αττικής Σειρών Τυρόπιτα 

Άγνωστο - 2004 
73 0 Κρήτης Σειρών 

Κρέας 
μοσχαρίσιο 

S.Typhimurium - 
2004 
 

37 35 Κρήτης 
Ασθενών- 
μαρτύρων 

Νερό 

Άγνωστο – 2005 39 0 Θεσσαλίας Σειρών Αυγό 

Salmonella spp. - 
2005 38 2 

Στερεάς 
Ελλάδας & 

Εύβοιας 
Σειρών Αρνί 

Salmonella spp. - 
2005 

30 12 Αττικής Σειρών Γλυκό 

S. Enteritidis - 2005 67 11 Αττικής Σειρών Αυγό 
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Παθογόνος 

μικροοργανισμός*- 

Έτος 

 

Αριθμός 

κρουσμάτων 

Αριθμός 

επιβεβ. 

κρουσμ‡ 

Περιφέρεια 
Είδος 

μελέτης 

Πιθανά 

εμπλεκόμενο 

τρόφιμο 

S. Enteritidis - 2005 
133 70 Κρήτης 

Ασθενών- 
μαρτύρων 

Τυρί 

S. Arizonae - 2006 
 

31 6 Πελ/νήσου Σειρών 
Συνοδευτικό 

πιάτο 

Brucella melitensis - 
2008 
 

131 104 
Ανατολικής 
Μακεδονίας 

Θράκης 

Ασθενών- 
μαρτύρων 

Φρέσκο τυρί 

Campylobacter jejuni 
- 2009 

54 54 Κρήτης 

Ασθενών- 
Μαρτύρων 

& Case- 
crossover 

Νερό 

Άγνωστο - 2010 
16 0 

Κεντρικής 
Μακεδονίας 

Σειρών Καρμπονάρα 

Άγνωστο - 2010 
62 0 

Βορείου 
Αιγαίου 

Σειρών Οστρακοειδή 

Norovirus/ 
Adenovirus - 2011 

36 2 Αττικής 
Ασθενών- 
μαρτύρων 

Σαλάτα 

Norovirus/ 
Adenovirus - 2012 

80 4 
Κεντρικής 

Μακεδονίας 
Ασθενών- 
μαρτύρων 

Νερό  

Rotavirus - 2012 
986 29 Θεσσαλίας 

Ασθενών- 
μαρτύρων 

Νερό 

Άγνωστο - 2012 19 0 Αττικής Σειρών Χοιρινό ρολό 

Άγνωστο - 2013 
8 0 

Αττικής Κοόρτης Γλυκό/σοκολατάκ
ι  

Άγνωστο - 2013 42 0 Αττικής Σειρών Χοιρινό  

Άγνωστο - 2014 
13 0 

Ιονίων Νήσων Σειρών Μακαρόνια με 
κιμά 

Norovirus - 2015 
256 7 

Κεντρικής 
Μακεδονίας 

Ασθενών- 
μαρτύρων 

Νερό 

S. Enteritidis - 2016 
23 6 

Δυτικής 
Ελλάδας 

Ασθενών-
μαρτύρων 

Μακαρόνια 

S. Enteritidis - 2016 
83 22 

Στερεάς 
Ελλάδας & 

Εύβοιας 

Ασθενών-
μαρτύρων Πένες με τυριά 

S. Typhimurium 1,4 
[5],12:i:- -2017 
 

40 40 
Θεσσαλίας & 

Κεντρικής 
Μακεδονίας  

Ασθενών-
μαρτύρων 

Χοιρινό 
(Γουρουνοπούλα) 

S. Typhimurium 1,4 
[5],12:i:- -2017 
 

42 42 
Αττικής & 
Κεντρικής 

Μακεδονίας 

Ασθενών-
μαρτύρων Γάλα Γλυκό 

S. Enteritidis - 2018 
15 7 

Κεντρικής 
Μακεδονίας 

Σειρών 
Γλυκό / τούρτα 

Άγνωστο - 2018 24 0 Στερεά Ελλάδα Σειρών Νερό 

Μικτής αιτιολογίας: 
Norovirus, 
Campylobacter jejuni, 
EHEC, EPEC-2019 

638 10 

Δυτικής 
Μακεδονίας 

Ασθενών-
μαρτύρων 
& Σειρών 

Νερό 

Clostridium 
perfringens-2019 

58 0 
Κεντρικής 

Μακεδονίας 
Σειρών Μακαρόνια με 

κιμά 
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Παθογόνος 

μικροοργανισμός*- 

Έτος 

 

Αριθμός 

κρουσμάτων 

Αριθμός 

επιβεβ. 

κρουσμ‡ 

Περιφέρεια 
Είδος 

μελέτης 

Πιθανά 

εμπλεκόμενο 

τρόφιμο 

VTEC O157, 
Salmonella spp., 
EPEC, E. coli O157-
2020 

58 7 

Πελοποννήσου  Ασθενών-
μαρτύρων 

Νερό  

Clostridium 
perfringens-2021 

30 2 
Βορείου 
Αιγαίου 

Σειρών Μακαρόνια με 
κιμά 

S. Bovismorbificans-
2022 

40 8 
Πελοποννήσου  Ασθενών-

μαρτύρων 
Νερό  

S. Enteritidis-2023 69 5 Ηπείρου Σειρών Κοτόπουλο 

S. Bovismorbificans-
2024 

144 20 Θεσσαλίας 
Ασθενών-
μαρτύρων 

Νερό  

Staphylococcus 
aureus, θετικός για 
το γονίδιο 
παραγωγής 
σταφυλοκοκκικής 
εντεροτοξίνης Β-2024 

38 4 Αττικής Σειρών Προϊόν κρέατος 

*Σε κάποιες συρροές/εξάρσεις κρουσμάτων δεν κατέστη δυνατή η απομόνωση του υπευθύνου 

μικροοργανισμού είτε λόγω καθυστέρησης της δήλωσης είτε λόγω αδυναμίας διενέργειας εργαστηριακού 

ελέγχου και ο αιτιολογικός παράγοντας παρέμεινε άγνωστος 
Συνολικός αριθμός κρουσμάτων (πιθανά και εργαστηριακά επιβεβαιωμένα) 
‡ Αριθμός εργαστηριακά επιβεβαιωμένων κρουσμάτων 

         

 

Τελευταία επικαιροποίηση: Απρίλιος 2025 

 


