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IL PRES IDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n. del _

I
Oggetto: LINEE GUIDA PER LA GESTIONE DELL 'EMERGENZA BLUE TONG UE NEL

TERRITORIO REGIONALE - ANNO 2016

IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA

IVISTA la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3;

r ISTA la Legge statutaria Il novembre 2004, n. I , che appro va lo Statu to della Regione Lazio;

r ISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ss. mm . e ii., concernente il riordino dell a
disciplina in materia sanitaria;
I
r IST O il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ss. mm. e ii., concernente il riord ino della
disciplina in materia sanitaria;
I
r ISTA la Legge Regionale 16 giugno 1994, n. 18 e ss. mm. e ii., concernente il riordino del
i ervizio sanitario regionale ai sensi del d.lgs. 50211 992;

r IST A la Legge Regionale 18 febbrai o 2002 n. 6 e ss. mm. ii., concernente "Disciplina del sistema
organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposiz ioni relati ve alla dirigenza ed al personale
I • l "reg iona e;
I
jVISTO il Regolamento n. I del 6 settembre 2002 e ss. mm. ii., concernente "Rego lamento di
f rganizzazione degli Uffici e dei Servizi della Giunta regionale";

jVISTO il Piano di Rientro adottato dalla Regione Lazio con D.G.R. n. 66 del 12 febbraio 2007 , in
conformità a quanto previ sto nell' articolo I. comma 796, della Legge Finanziaria per l'anno 2007
(il "Piano di Rientro"); .
I
jVISTO l' accordo sottoscritto il 28 febbraio 2007 tra la Regione Lazio, il Ministero dell'Economia e
delle Finanze ed il Ministero della Salute di concerto con il Mini stero per gli Affari Regionali,
t onformemente a quanto previsto all' articolo l , comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n. 3 11,
bi fini del rispetto degli obiett ivi di riduzione del disa vanzo sanitario e degli impegni finanziari
previsti dal Piano di Rientro;
I
jVISTA la Deliberazione di Giunta regionale 6 marzo 2007, n. 149, di recepimento del sopracitato
accordo sul Piano di Rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Lazio;

I
jVISTO il nuovo Patto per la Salute sancito in Conferenza Stato - Regioni in data 3 dicembre 200 9,
con cui, all' art. 13, comm a 14, è stato stabilito che per le Regioni già sottoposte ai Piani di Rientro e
già commi ssariate all'entrata in vigore delle norme attuat ive del medesimo Patto restan o fermi
l'assetto commi ssariale previgente per la prosecuzione del Piano di Rientro, secondo programmi
operativi coerenti con gli obiettivi finanz iari programm ati, predisposti dal Commi ssario ad Acta,
nonché le relative az ioni di supporto contabile e gestiona le;

I
PRESO ATTO che con Deliberazione del Consig lio dei Ministri del 21 marzo 20 13 è stato
t onferito al Presidente pro tempore della Regione Lazio - dott oNicola Zingaretti - l'incarico di
I

Fommissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario della
Regione Lazio, secondo i Programmi operat ivi di cui all'art. 2, co. 88 della Legge n. 191 /2009 e
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IL PRESIDENTE IN QUA LITA' DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

I

I
I
I
I

I
l'adozione e l'attuazione dei Programmi opera tivi per gli ann i 2013-2015 , redatti sulla base delle
linee guida predisposte dai Ministeri affiancanti;
I
PRESO ATTO, altresì, che con la suddetta Deliberazione sono stati confermati i contenuti del
mandato commissariale affidato a suo tempo al Presidente pro-tempore della Regione Lazio con
Deliberaz ione del Consiglio dei Ministri del 23 apri le 20 lO, come riformulato con la successiva
Deliberazione del 20 gennaio 20 12, intendendosi aggiornati i termini ivi indicati, a decorrere dal
I
corrente anno;

I
DATO ATTO che con Delibera del Co nsiglio dei Ministri del 1° dicembre 2014 l'Arch. Giovanni
Bissoni è stato nominato Sub Commissar io per l' attuazione del Piano di Rientro del disavanzo del
Servizio Sanitario Regionale della Regione Lazio;
I
[VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Mini stri del 29 novembre 200 I concernente
l' DefiniZione dei Livell i Essenz iali di Assistenza sanitaria";

~ISTO il Regolamento di Polizia Veterinaria approvato con D.P.R. 8 febbraio 1954 , n.320 e
uccessive modifi che ed integrazioni;

i"'ISTA la Direttiva 2000175/CEE del Consiglio del 20 novembre 2000 che stabilisce dispos izioni
spec ifiche di lotta e di erad icazione della febb re catarra le deg li ovini, recepita co n decreto
legislativo 9 luglio 2003 n. 225 relativo alle misure di lotta e di eradicazione del morbo della
l' lingua blu" degli ovini;

;VISTO il Regolamento (CE) n. 1266/2007 della Commissione del 26 ottobre 2007 e s.m.i. relativo
alle misure di applicazione della Direttiva 200 0175/CE per quanto riguarda la lotta, il contro llo, la
Vigilanza e le restrizioni dci mov imenti di alcuni animali appartenenti a specie recettive alla febbre
b tarrale, e successive modi fiche;

I
PRESO ATTO che tutte le Prov ince della Regione Lazio sono in restrizione per l'avvenuta
b rcolazione del sierotipo BTVl e la Provinc ia di Latina è in restrizione anche per l' avvenuta
Circolazione del sierotipo BTV4 ;

I
PRESO ATTO del dispositivo Dirigenziale del Ministero della Salute n. 157542 del 12/06/201 5 e
ss.mm.ii recant e misure di controllo ed eradicazio ne per contenere l' eventuale diffusione del virus
della Blue To ngue sul territor io nazionale;

I
PRESO ATTO del dispositivo Dirigenziale del Ministero della Salute n.5662 de l 14/03/2014,
recante misure di controllo ed eradicaz ione per contenere l'eventuale diffusione del virus della Blue
Tongue sul territorio nazionale;

I
YISTO il Decreto del Commissar io ad acta n. U00099/201 5 del lO marzo 2015 " LINEE GU IDA
PER LA GESTIONE DELL' EMERGENZA BLUE TONGUE NEL TERRITOR IO REGIONALE
I
anno 20 15'"
I '
CONSIDERATO che la Direzione Regionale Salute e Polit iche Sociali ha dato mandato all' Istituto
Zoo profilattico Sper imentale Lazio e Tos cana di acquistare complessivamente 120.000 dos i di
Vaccino spento BTV I e 18.000 dosi di vaccino spento BTV4 necessari per l'i mmunizzaz ione dei
Capi sensibili ogge tto di movimentazione;

I
RITE NUTO di dover fornire indicazioni omogenee alle Aziende Sanitarie Locali per la gestione

PapinaJ:focolai di malattia l' utilizzo raziona le do! presidio ;{iU,"" e per l, m",im'~'",i'"~



DECRETO N.~~!.9.~iY"
IL PRESIDENTE IN QUALITA ' DI COMMISSARIO AD ACTA

(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

deg li an imali sensibili alla Blue Tongue all 'interno delle aree del territorio regionale attualmente in
~estrizione nel rispetto della normativa europea e nazionale sopra richiamata, aggio rnando ed
integrando quanto già emanato con proprio precedente Decreto n. U00099 del IO marzo 2015 ;

I
r ISTO il documento predisposto a tal riguardo dalla Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali
avente per oggetto "LINEE GUIDA PER LA GESTIONE DEL L'EMERGENZA BLUE TONGUE
NEL TERRITORIO REG IONALE -ANNO 2016";

I
RITENUTO di revocare conseguentemente il proprio precedente Decreto n. U00099/20 15;

DECRETA

per i motivi di cui in premessa, che formano parte integrante e sostanzia le del presente
provvedimento:

• di approvare il documento denominato "LINEE GUIDA PER LA GESTIONE
DELL'EMERGENZA BLUE TONGUE NEL TERRITORIO REGIONALE - ANNO
20 16" ed allegato al presente atto quale parte integrante e sostanzia le (Allegato A);

• di revocare il proprio precedente Decreto n. U00099/20 15 "LINEE GU IDA PER LA
GESTIONE DELL' EMERGENZA BLUE TONGUE NEL TERRITORIO REGIONALE 
Anno 20 15";

Le Aziende Sanitarie Loca li e l'I stituto Zooprofilattico Lazio e Toscana, ciascuno per la parte di
propria competenza, sono i destinatari del presente provvedimento.

I
Il presente decreto sarà pubblicato sul Bollettino Uffic iale Reg ione Lazio.

Avverso il presente decreto è ammesso ricorso giuri sdiziona le innanzi al Tribuna le Amministrativo
ileI Lazio nel termine di sessanta giorni , ovvero , ricorso Straordi nario al Capo dello Stato entro il
termine di giorni centoventi .
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Alltgllo M •••t.!:....."Il DECRETO N• •~/~~2.:It

Allegato A

LINEE GUIDA PER LA GESTIONE DELL'EMERGENZA BLUE TONGUE
NEL TERRITORIO REGIONALE

Indice

I. Gestione de i foco lai
1.1 Definizio ne di caso
1.2 Attivi tà da co mpiere in caso di sospetto e co nferma
1.3 Animali morti e abbattuti all'interno de i foco lai
1.4 Sma ltimento delle car casse
1.5 Estinzione de i focolai

2. Aree sogge tte a restrizione
3. Sorveglianza siero logica
4. Movimentazioni

4.1 Movimentazione lntra-regionale di animali da macello
4.2 Movimentazio ne int ra- regio nale di animali da vita
4.3 Movimen tazio ni verso territori indenni o con stato sanitario no n omogeneo

5. Vaccinazione
5. 1 Registrazione deg li interventi vacc inali
5.2 Segnalazioni di reazioni avverse

Allegato I - Scheda di indagine epidemio logica
Allegato 2 - Scheda registrazione visite cliniche
Allegato 3 - Richiesta di autorizzazione alla effettuazion e de lla profi lassi vaccinate
Allegato 4 - Regist ro di carico e scarico del vaccino
Allegato 5 - Protoco llo di intervento in caso di segnalazione di sospetta reazione avversa alla
vaccinazione
Allegato 6 - Scheda di accettazio ne campioni
Allegato 7 - Scheda di segnalazione alle Autorità Competenti di casi di sospetta reazione
avversa

I. GESTIONE DEI FOCOLAI

I
1.1 DEFINIZIONE DI CASO,
fASO SOSPETTO:
1 un animale delle specie recettive alla malattia con manifestazione di un qualsiasi sintomo della
Blue Tongue, associato a un insieme di dati epidemiologici tali da poter ragio nevolmente prendere
in considerazione una siffatta eventualità (i sintomi sono quasi esclusivamente visibili negli ovini):
r
op pure
J sie roconvers ione di un animale sentinella: positività in ELISA (con precedente negatività). in
i ttesa di Sieroneut ralizzazione (SN).

CASO CON FERMATO:
~ sieroconversion e di un animale se nt ine lla: posit ività in ELISA (co n precedente negatività) ,
I

conferma dal centro di Referenza mediante prova della Sieron cutralizzazione:
I

o ppure
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- presenza de l virus o di materiale genetico de l virus in insetti vettori o animali (iso lamento eia
PCR po sitiva).

Q ualora il sospetto di Blue tongue sia formulato in un allevamento sito in un Comune dove altri
casi di Bl ue To ngue sono stati confermati nel co rso della stessa stagione epidemica, il servizio
veterinar io può co nfermare la malatt ia in base a r isultati clinici ed epidem iologici. Per la conferma
del focolaio ne l Sistema Info rmativo Malattie Animali Nazion ale (SI MAN), in ques t i casi. il servizio
ve te r inario indicherà come sierotipo responsabile lo stesso registrato per il primo focolaio nel
medesimo comune.
Rimane, comunqu e, la possibilità da parte del se rvizio vete r inar io di procedere al prelievo di
uiteriori campio ni qua lora la situazione epidemiologica e clinica lo faccia ritenere utile.

Nota. Una sieroconversione è così definita: una pos itività siero logica di un animale sentin ella con
una precedente negatività sie ro logica risa lente al massimo a 100 giorni prima. Q uindi il caso di un
animale risultato negati vo prima d i 100 giorni da un secondo pre lievo risultato posit ivo non è da
considerarsi sieroconversione.

Non è da consi derarsi caso né sospetto né confermato un animale sottoposto a prelievo per la
'pr ima volta e che presenti un risultato positivo alla prova ELISA. anche qualo ra la positività fosse
:confe rmata in SN e ne l caso in cui la PC R non sia stata effettuata o sia risulta ta negat iva. Q uesta
s ituazio ne si riscontra spesso in caso di arruolamento nuove sentine lle oppure in animali ne l
frattempo vaccinati o per pregressa circolazione virale. Nel caso invece che la PCR sia stata
ieSegUita co n esito positivo il caso è da intendersi confermato.

l e disposizioni contenute nel presente dispositivo non si applicano nei confronti del sierotipo 16
I
de l virus, in conformità con quanto determinato con nota DG VA- VI1111 720/P-1 8.d/18 del 19
gennaio 2005.
I

!1.2 ATTIVITA' DA CO MPI ERE IN CASO DI SOSPETTO E CONFERMA
Delim itazione dei Territo ri con infezione in atto
La circolazione virale rilevata attraverso il sistema di sorveglianza siero logica o clinica (o
I
entomologica) sia sospetta che confermata determina l'istituzione di "te rr ito r i con infezione in
I
atto". Tali territori so no definiti come i territori compresi ne l raggio di 4 Km dall'azienda sede del
I
caso sos petto o confermato.
~, co mpito de l Servizio Veterinar io della ASL competente su ll'azienda provvedere di volta in vo lta
k de finire l'elenco delle aziende ricad enti ne i terri tori con infezione in at to . l 'O sservator io
r pidemiologico del l'lZSl T di Ro ma (O EVR) provvede alla definizione de l buffer ne i casi in cui siano
Interessati i territori di più Aziende Sanita r ie. E' altresì compito de i Servizi Vete rinari delle ASL
yer ificare i territori con infezione in atto della Regione o del resto del territorio nazionale, quando
~ecessar io , ai fi ni delle movimentazioni in entrata nel proprio ter r itorio di competenza, accedendo
alle specifiche funzio nalità de l SIMAN.

I
~zion i nel focolaio e nei te rritori con infezione in atto
In caso di sospetto o conferma come sopra definiti, il Se rvizio Veterinario de lla ASL provvederà a:
1porre l'azienda so tto sequestro con il divieto di movim entazione degli an imali delle specie
recenìve in uscita dall'allevamento:
j ist ituire la re strizione alla movimentazione degli animali sensibili non vaccinati dalle aziende
ubicate nei territori con infezione in atto (raggio di 4 Km dall'azienda sede del caso) :1controllare la presenz a in BDN dei dat i corretti re lat ivi agli animali censiti ne ll'azienda foco laio e
alle sue coordinate geogr afiche :

I
I
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- co mpilare la scheda di indagine epidemi ologica, utilizzando l'apposita scheda SI BT (Allegato I)
inviando ne copia all'O EVR (oevr@izslt.it) in caso di conferma in Comuni interessati per la prima
volta da ll'infezione;
- distruggere, eliminare, incenerire o sot te rrare le carcasse degli animali morti nell'azienda
focol aio, secondo le mo dalità di seguito descritte;
- registrare il focolaio sia sospetto che confermato sul SIMAN. Si sottolinea che sul SIMAN i
focol ai si dividono in 3 tip i: Pos itività Diagnostica (PD) in caso di PC R positiva su animale;
Sieroconversione (SC) in caso di ELISA e SN positivi in animale con ELISA precedente negativa;
focolaio clinico (FC).
- disporre l'eventuale stabulazione degli animali durante le ore di attività dei vettori, qualora sia
possibi le;
- dispo rre, se ritenuto utile in funzione de lla situazione riscontrata, il trattamento degli animali con
insetticidi autorizzati per gli stessi, nonché il trattamento all'intern o e nei dintorni dei fabbricati di
s tabulazione, in particolar modo ne i luoghi ecologicamente pro pizi all'insediamento di colonie di
ICulicoides;
Lqualora il caso di Blue Tongue sia confermato per la pr ima volta in un Comune nella stagione
lepidemica in corso, effettuare, le visite cliniche degli ovini ubicati in aziende rientranti nel raggio di
~ Km dal foco laio. La registrazione delle visit e va effettuata sulla tabella in formato Excel (Allegato
12) da inviare all'OEVR (oevr@izslt.it) che provvederà successivamente all'invio de i dat i al Centro
~i Refe renza.

I
In considerazione della persistenza della circolazione virale nel Lazio , a seguito di conferma di,
rocolaio di BT, NON so no obbligatorie le seg uenti operaz ioni;
• cattu ra di insetti vettori ne ll'azienda sed e di focolaio e nel buffer di 4 km;
l prelievo di tutto l'effettivo dell 'azienda sos pe tta elo confermata;
[ pre lievi a camp ione nelle aziende nel buffer di 4 km dall'azienda confermat a.

N el caso di sospetto o co nferma di sierotipi attualmente non circolanti nel territorio regionale, le
indicazio ni saranno rimodulate alla luce delle indicazion i fornite dal Ministero de lla Salute.

~ .3 ANIMALI MORTI E ABBATTUTI ALL'INTERNO DEI FOCOLAI
Casi di mo rtalità elevata devono essere invest igati a fondo e deve essere op erata la necessa ria
diagno si differen ziale per evitare che venga at t ribuita alla Blue Tongue mortalità dovuta a cause
~ .r lverse.
L'inden nizzo agli allevatori in caso di malattia infettiva rientrante nell'art. I del Reg. di Polizia
I
Veterinar ia (DPR 320/54), è regolamen tato dalla Legge 218/88. Ai sensi della suddetta Legge, per la
~tagione epidemica 20 I6, l'indennizzo non verrà corrisposto per i soggetti venuti a morte a seguito
de/ l'infezione, cosi come disposto da quest a amminist raz ione in passato con i DCA UOO 143 per il
20 14 e U00099 pe r il 20 15, attes o il parere rilasciato dal Ministero della Salute al riguardo con
I
no ta prot, n. 129/2015 , ne ll'ambito della valutazione, in sede tavolo di verifica, del DCA
l!J00099/20 15.
Relat ivamente all'abbattimento dei capi pe rché infetti, sospett i d'infezion e, contaminazione o sani
~ecettiv i, con nota prot, n. 20484 del 25/10/2013 lo st esso Ministero ha chiar ito che tale decisione
[.. .] può essere prevista per comprovati motivi di ben essere animale, accertati e ver ificati dal
vete rinario ufficiale, quale strumento eutanasico su anima li moribondi o con gravi form e di malattia
tkli da far ritene re infausta la prognosi. In quest i casi, quando il virus circola attivamente sul

I
t r r r itorio, l'abbat timent o degli animali, sia malat i che infetti, che convalescenti o sospe tti di
contaminazione, non rappresen ta uno st ru mento efficace alla prevenzione de lla diffu sione della

I
malattia . AI contrario gli animali malati che dovessero guari re, svilppano generalmente una so lida
ilnmunità che r iduce la fo rza della t rasmissio ne de l virus nella popolazion e.
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In base a quanto sopra rapp resentato è possibile accedere all"indennizzo degli anima li abbattuti in
sede di foco laio accertato di malattia, secondo le procedure e i modelli de lla DGR 769/04. (BURL
N . 29 del 20/10/2004), qu alo ra il veterinario ufficiale abbia disposto, informandone il Ministero
della Salute, gli abbattimenti degli animali ritenuti necessari per prevenire il propagarsi
dell'epidemia o per comprovati motivi di benessere anima le.

1.4 SMALTIMENTO DELLE CARCASSE
Lo sma ltimento delle carcasse degli animali morti deve avvenire ai sens i del Rego lamento (CE)
1069/09.
Ai sensi dell'art. 19 lettera e) del suddetto Regolamento "è consentito procedere all'incenerimento o
isotterromento in Iaea delle carcasse, in condizioni idonee a prevenire fa trasmissione di rischi per lo salute
pubblica e degli animali [.. .] in caso di insorgenza di una malattia soggetta a obbligo di denuncia, previa
iverifica da parte dell'Azienda Sanitaria Locale che il sito individuato e le modalità utilizzate siano rispettose
'd, quanto stabilito".
'Le modalità di smaltimento in deroga di cui sopra dovranno essere effettuate co nformement e alla
~ez. I capo III dell'a llegato VI de l Reg. (UE) 142/11 , tenendo conto dci r ischi per l'amb iente
!durant e tali operazioni.
Nel caso in cui no n rico rrano le suddette condizioni. lo smalti mento delle carcasse dovrà avvenire
Ipresso gli stabilimenti autorizzati ai sensi del Reg. (CE) 1069/09.

j;.5 ESTINZIONE DEI f O CO LAI
[ Nel caso di focolai clinici o positività diagnostiche (PCR) il focolaio può essere estinto in assenza
Id i ulter iori sospetti clinici dopo 60 gg da l rilievo dell'ult imo caso (inteso come data di prelievo o di
rilievo clinico) .
L Nel caso di sieroconversioni in animali sentinella, è necessario, trascorsi almeno 60 giorni dal
'r ilievo dell'u ltimo caso, effettuare un controllo sierologico sugli animali sentine lla rimasti negativi:
~e tali anima li risultano ancora negativi è possibile estinguere il focolaio; qualo ra tra tali animali si
'r isco ntr ino ulteriori posi tiv ità, devono essere effettuati due controlli sie rologici a distanza di 15
giorni l'uno dall'a ltro sugli animali sentinella rimasti nega tivi per es cludere il perdurare de lla
Frasmissione vira le in loco.
~a chiusura del focola i dovrà essere registrata su l SIMAN con indicazio ne della data di esti nzione
r e i foco laio e la data di revoca dei provvedimenti per l'azienda interessata.

2. AREE SOGGITTE A REST RIZ IO NE
Il Regolamento (CE) 1266/2007 e la nota ministeriale prot . n. 15742/201 5 individuano due
kituazioni epidemiologiche che comportano due tipi di res tr izioni diverse :
k)"Province soggette a restrizione"
(fale definizione si riferisce alla circolazione vira le storica ed indica quali sierotipi si sono
manifestati negli ult imi anni. Non corrisponde necessariamente alla circo lazione virale recente.,
L'unità geografica di riferimento è la Provincia. Le Province soggette a restrizione sono dichiarate,
di volta in volta da l Ministero della Salute tr-amite appositi provved ime nti. Tut te le Province del
Lazio so no attualmente in restrizione per BTV I e per almeno 2 anni dall' ultimo foco laio registrato

t,
co me da Reg. (CE) 1266/2007). La Provincia di Latina è in restrizi o ne anche per BTV 4.
'elenco aggiornato de lle Province soggette a restr izione è disponibi le sul sito del SIBT
www.izs.it) al Iink "Province soggette a restrizione". La mappa viene aggiornata so lo per nuova

Circolazione virale in nuove province o per nuovi sie rotipi, quindi la data dell'ultimo aggiornamento
I
present e sotto la mappa può risalire a molto tempo prima.
~) "Territori con infezione in atto"
Tale definizione si riferisce alle zone interessate dalla circolazione vira ie negli ultimi 30/60 giorni ,
indipendentemente dal sierotipo e dal tipo di foco laio (clinico, sierologico, virologico).
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I te rritori co n infezio ne in atto sia sosp etta che conferm ata so no mantenute pe r un periodo di
almeno 30 giorni da lla pubblicazione de l sospetto sul SIMAN.

3. SORVEGLIANZA SIEROLOG1CA
La sorveglianza siero logica dev e essere effet tuata a cade nza mensile in tutte le ASL del territorio
region ale, nelle aziende sentinella sto rica me nt e ut ilizzate per il piano di sorveglianza .
Nel caso in cui nelle suddette aziende non siano più present i capi siero negativi, il Serv izio
Vete r inario provvederà all'arruolamento di nuovi animali nelle stesse o in nuove aziende di
numero par i a qu ello delle aziende non più utilizzabili.
Pe r l'invio di mat eriale diagno stico legato all'arruolame nto di nuove sent ine lle è fo ndamenta le no n
inserire, com e motivo , "prelievo di animali se ntine lla", ma "a ltri motivi di pre lievo".

4. MOVIMENTAZIONI

4.1 MOVlMENTAZ10N E INTRA·REGIONALE DI ANIMALI DA MACELLO
Movimentazione da Territori con infezione in atto (determinati da 8TV I e/o 8TV 4) verso zona omologo o
verso zona di restrizione 8TV I e/o 4

'La macellazio ne de gli anima li deve avvenire inderogabilmen te entro 24 o re dall'arrivo allo
!stabilimento di macellazio ne .

III macello non deve essere necessar iament e incluso nell'elenco dei rnattatoi designati ai sensi del,
Reg. (C E) 1266/07. Pe r i mattato i de l territor io region ale l'ob bligo di essere inseriti nel suddetto
le lenco e il mantenimento de i requis iti a questo co llegati, vige solo per gli impianti che macellano
~ap i provenient i da province in res trizione per sìero tipi diversi dal BTVI e dal BTV I e BTV 4 per
la Provincia di Latina .

I
l 'allevatore deve redige re il mode llo IV e so tto por lo al visto presso gli sportelli aperti al pubblico
~e l Diparti mento della prevenzion e ne i tre giorni pr ecedenti lo spostam ento; il veterinario uffi ciale
I
riporta nella se zio ne E del modo 4 la dicitura "Vincol o alla macellazion e • Trasporto autor izzato t ra
'e ore _ e le ore _ - Automezzo e animali trattati co n prodot t i insetto rep ellenti".
Il Ve teri nar io Ufficiale de ll o stab il ime nto di macellazion e, co munica l'avvenuta macellazione, ent ro
~8 ore dall'abbattiment o de gli stessi e qualsiasi eventuale non conformità di o rd ine clinico e
documentale, al servizio ve terinario de l Distretto di o r igine degli animali.
f'J e l caso di sposta me nti per macellazione all'intern o della stessa ASL, il Servizio Veterinario può
predisporre una pr ocedura interna che garantisca comunque la t racciabilità.

In deroga a quanto previsto al parag rafo 1.2, in particolare alle azioni da porre in essere da part e
~e l servizio ve terin ar io della ASL in aziende sede di foco laio sospetto o confermato relativamente
I
al divieto di mo vimen taz io ne deg li animali delle specie rece ttive in uscita dall'allevamento, è
I
co nse ntita, l'uscita degli anim ali sensi bili esclusivamente per la macellazion e imm ed iata presso
h abilimenti di macellazione ubicati all 'int erno dei Comuni in cui ricadono i Territori con infezion e
In atto, anche quelli contigui de terminati da a ltro foc olaio sospetto o co nfermato Tali spostament i
I
sono auto rizzati da l servizio veterinario de lla ASL purché gli animali da spos tare non presentino
I
segni clinici della malatti a il giorno del t rasporto, da verificare con visita clinica al car ico. Il
yeterinar io ufficiale riporta nella sezione E de l modo 4 la dicitura "Animali provenienti da foco laio
destinati alla macellazione immed iata privi di s intomi clinici da Blue Tongue- Trasporto autorizzato
\ra le ore _ e le ore _ - Automezzo e animali trattati con prodotti insetto repellenti". Il

eterinario Uffi ciale de llo stabil imento di macellazione , comunica l'avvenuta macellazione, entro 48
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ore dall'abba ttimento degli stessi e qua lsiasi eve ntuale non con fo rm ità di ordine clinico e
documentale, al servizio vete rinar io del Distretto di origine degli animali. Nel caso di spostarnenti
per mace llazione all'interno della stessa ASL, il Servizio Veter inario può predisporre una
procedura inte rn a che garantisca comunque la tracciabilità.

Gli animali so t toposti a vac cinazione per il/i sierotipoli per cui la Provincia è in restri zione e che
so no nel peri od o di immu nità come indicato nel foglietto illust rativo del vacc ino impiegato,
possono essere movimentati ve rso qualsiasi macello de l te rrito rio region ale dalle zon e di
restrizione, dai territori con infezione in atto e dalle azien de sede di foco laio sospetto o

'Ii co nfermato. In quest'ultimo caso la vaccinazione completa dell'anima le deve essere avvenuta prima
della data di sospetto del focolaio .

14.2 MOVIMENTAZION E INTRA- REGIONALE DI AN IMALI DA VITA
IMovimentozione da Territori con infezione in atto (determinati da BTV I) verso zona omologa
I(determinata do BTV I eia 4) o zona di restrizione BTV I e 4
~ovimentazione da Territori con infezione in otto (determinoti do BTV 4) verso zona omologa
I(determinata da BTV 4) o zona di restrizione BTV 4

I
BOVINI MAGGIO RI D I 90 G G E OV I-CAPRINI
~) No n possono essere movimentati animali sensibili da aziende sede di focolaio (sospetto o
iCOnfermato ) pe r 60 giorni da ll'ultimo caso rilevato.

p) Gli an imali so ttoposti a vacc inazione per illi sierotipoli per cui la Provincia è in rest rizione e che
sono nel periodo di immunità come indicato nel foglietto illustrativo del vaccino impiegato,
'possono essere movimenta ti ve rso il resto del territorio regionale da i territori co n infezione in
atto, La vaccinazione completa dell'animale deve essere avven uta prima de lla data di sospetto del
I
focolaio che ha determinato i Territori con infezione in atto in cui r icade l'allevamento di partenza
L. ,. . l'ceg., anima I .

b)Le movimentazioni di anima li sensibili no n vaccinati da aziende site in Territor i co n infezione in
lltto e nei Co muni in cui r icadono tali te rrito r i sono consent ite so lo verso aziende ubicate
~II'interno della stessa zona o verso aziende ubicate in zone contigue di pari stato sanita rio. Tali
~postamenti sono autorizzati dal servizio veterinario de lla ASL purché gli anima li da spostare non
presentino segni clinici della malattia il giorno de l trasporto, da ve rificare co n visita clinica al car ico.
Il veter inar io uffi ciale r iporta ne lla sezione E de l modo4 la dicitu ra "Animali provenienti da azienda
posta in zona a circolazione virale priv i di sintomi clinici da Blue Tongue- spostamento in vincoio
sanitario al destino indicato -Trasporto autorizzato tra le o re e le ore - Automezzo e
animali trattati con prodotti insetto repellenti". --
L'allevatore che riceve i capi in vincolo deve consegnare il mo do IV al servizio veterinario il giorno
~u cces s ivo all'arrivo deg li anima li.
Nel caso di trasferimento tra ASL o tra province della Regio ne Lazio, il servizio veterinario della
I
ASL competente per la partenza informa il servizio veterinar io de lla ASL di dest ino
conrescualmence al rilascio della certificazione tramite comunicazione fax (o tramite mail); il
~ervizio veterinario de lla ASL di destino trasmette via fax (o tram ite maiI) al se rvizio veterinar io
della ASLdi partenza l'avvenuta consegna del modo IV da parte dell'a llevatore di dest ino.

1) Per gli allevamenti che non ricadono nei Territori con infezione in atto, l'allevatore redige il
Inod . IV e lo sottopone al visto del servizio veterinario per la parte di attestazione sulle qualifiche
~an i ta ri e di allevamento e capi presso gli sportelli del Dipartimento della prevenzione, dove viene
ti portata la dizione "spostamento in vincolo sanitario al destino indicato"; l'allevatore che r iceve i
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capi in vincolo deve consegnare il modo IV al servizio veterinario il giorno successivo all'arr ivo degli
animali.
Nel caso di trasferimento tra ASL o tra province della Regione Lazio, il servizio veterinario della
ASL competen te per la partenza informa il se rvizio veterinar io della ASL di dest ino
contestualmente al rilascio della certificazione tramite comunicazione fax (o tramite mail); il
servizio veterinario della ASL di destino trasmette via fax (o tram ite mail) al servizio veterinario
della ASL di partenza l'avvenuta co nsegna del mod IV da parte dell'allevato re di desti no.

VITELLI DI ETÀ INFERIO RE A 90 GG .
Per la categoria dei vitelli sco lostrati, anche ai fini della tu tela del benessere animale, in
considerazione dell' impossibilità di vaccinare e della diseconomicità di so tto po r re a test PC R tale
categoria di an imali, potranno essere valutate dall'Autorità Co mpetente Regionale deroghe
specifiche. su richiesta delle ASL interessate. per lo spostamento da allevamenti posti in zone a
circolazione virale verso aziende poste all'inte rno delle province in re strizione (aree omogene e).
Saranno comunque garantiti la tracciabilità degli spostamenti e i vincoli alla movimentazione:

- trattamento degli animali e dei mezzi di trasporto co n inset to -repellenti:
- traspo rto in vincolo sanita r io direttamente verso l'allevamento di destino e divieto di

ulteriore spostamento nei 60 gg successivi all'arrivo fatta eccezione pe r la macellazione.

~.3 MOVIMENTAZION I VERSO TERRITORI INDENNI O CON STATO SAN ITARIO NON
;OMOGENEO

ìale tipologia di movimentazioni è disciplinata dalle disposizioni previste dal Rego lamento (CE)
1266/2007 e s.rn.i, e dal Ministero della Salute che di vo lta in vo lta si succedono. A titolo di
esempio si cita la disposizione dirigenzi ale prot. n. 1574212015 e s.m.i. attualmente in vigore.
~cco rd i inte r-regionali possono essere siglati dalla Regione Lazio per le movimentazioni verso,
Region i contigue.

I
5. VACCINAZIONE
La campagna d i vaccinazio ne 2016 nel territo r io regionale inte resse rà gli animali sen sibili oggetto di
~ov imentazio ne (transumanza e compravendita).
Come previsto dal disposi t ivo del Ministero de lla Salute prot. n. 157421201 5, modificato dal
disposit ivo prot. n. 18322/20 15 "a i soli fin i dello movimentozione degli animali delle specie sensibili,
6nche le Associazioni di categoria del settore zaatecnico delle specie sensibifi possono provvedere
pll'ocqu;sto de; vaccini pergli allevatori eia detentori di animali interessati".
In tutti i casi, le op erazioni d i vaccinazio ne ne i confronti della Blue Tongue so no programmate,
fvolte e controllate dalle Aziende Unità Sanitarie Locali che si avvalgono per l'esecuzione in via
pr io ritaria dei:
à) veter inari dipendenti o convenzion at i;
b) vete r inari aziendali sulla base di una r ichiesta spec ifica effet tua ta da l rappresentante legale
~e ll ' az ienda zootecnic a e controfirmata dallo stesso veterinar io aziendale .
La situaz ione em ergenz iale determin ata da questa epidemia richied e l'adozione di misur e
scraordlnar ìe d i intervento. ad invar ianza del budget comples sivo ass egnato a ciascuna ASL. da
{icercare, a tito lo esemplificativo ma non esaustivo, ne lla cos t ituz ione di Task farce aziendali
coordinate da un responsabi le, a cui assegnare. con distacco temporane o . anche veterin ari,
I
o perant i presso alt r i distretti eia appartene nti anche ad altre aree funzionali, da utilizzare in
~e laz ion e alle esige nze determinate dalla situazione ep idemiologica.
Ulteriori r isorse umane veterinar ie. pe r affrontare tale eme rgenza potrann o essere reperite
1e ll'ambitO della veteri naria speci alistica co nve nzionata in reg ime d i plus orario non stabilizzabile
sulla base di progetti o biettiv o ave nti una scadenza tem porale ben definita non superiore ai sei
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mesi e legata alla campagna di vacc inazione 2016, co n la copertura fin anz iaria ass icurata dalle
ent ra te proprie del Dipartimento di Prevenzione.
L'operato de l veterinario libero professioni sta autorizzato è comunque un' attività Iibero
professionale il cu i on ere è a car ico del pr opr ietario .
I vete rinari autorizzati do vranno impegnarsi:

a predisporre un programm a di vaccinazione aziendale, nel quale do vranno essere indicati
con chiarezza i tempi, le modali tà ed il num ero di cap i, con indicazione de lle categor ia
oggetto della vaccinazio ne, anche al fine dell'acquisizione presso l'Azienda Sanitaria Locale
de lle dosi di vaccino necessarie;
a seguire st rettamente tutte le presc rizioni de l Servizio Veterinario dell'Azienda Sanitar ia
Locale:
ad eseguire tutti gli altri eventuali interventi corre lati alla campagna di vaccinazione previst i,
in primis la registrazione de gli interven ti vaccinali sul sistema informativo SIEV descritta nel
par agrafo 5.1;
a trasmettere al Servizio Veterinario dell'Azienda Sanitaria Locale tutte le schede di
rilevaz ione degli interventi relativi a lla vaccinazione, allegate al protocollo, deb itamente
compilate, nei tempi previsti e sec o ndo le ist ruzio ni de llo stesso Servizio Veterinario
dell'ASL.

Presso l'Azienda Sanitaria Local e deve essere co rrettamente conservat o un registro di carico e
~car i co del presidio immunizzante conforme all'allegato 4.
In me r ito alla vaccinazione dei bufali e dei capr ini con il vaccino attual me nt e registrato per i bovini
~ gli ovini, non ave ndo il Minist ero della Salut e dato riscontro ai quesiti po st i dalla Direzione
~egionale competente, tenuto co nto de lle pregresse esperienze di uti lizzo in queste specie,
l'util izzo dello stesso in detti animal i può essere ritenuto adottabile, a seguito di una richiesta
forma lizzata da parte dell'allevatore co rredata anche da una Iiberatoria nei confronti dell'Azienda
Sanitaria Locale per gli eventuali dan ni da reazioni avverse.

I
5.1 REGISTRAZIONE DEGLI INTERVENTI VACC INALI
La vaccinazio ne rientra nelle attività cofinanziate dalla Commissione Europea, ma per ottenere i
fo ndi europei è asso luta me nte necessario che i dati degli animali vaccinati siano comunicat i al
~entro di Referenza (attr averso il sistema SANAN). A tal fine, per facilitare l'inser imento dei dati,
l'0 EVR di Roma si è reso dispo nibile a forn ire supporto tecnico mediante la t rasmissione al
SANA N dei dati inseriti nel SIEV dai Vete r inari.

I
All'interno de lla piat taforma SIEV è stato sviluppato un applicat ivo pe r inserire i dati relat ivi alle
h ccinazioni alla voce Menu: Sanità animale I Malat tie Bovini-Bufalini o Malatti e Ovin i-Caprini I
inse rimen to.
Per gli ovini e i caprini, è po ssibile registra re le vaccinazio ni per Blue To ngue in modali tà sintetica,
~pec ifi c ando il num ero dei cap i presenti, vaccinabili e vaccinati. Per i bovini e bufalini rimane la
rnodalltà di registrazione puntuale per capo .
Co me motivo di ingres so in stalla oc co r re inseri re "vaccinazione", "primo richiamo" o "richiamo
I
ann uale". Se in uno stesso allevame nto si effettuano intervent i diversi, occorre inse rire le attività
~eparatamente. con "motivo ingresso" differe nti.
Si comunica che, co me da istruzio ni del Centro di Referenza, il motivo di ingr esso in sta lla per
Ilimpiego de l vaccino inatt ivato Merial BTVPU R ALSAP 4 negli ovini (efficace co n una singola dose
iniziale) deve essere "vaccinazione" ,

I
<pua lora i dati non siano inseriti secondo tali modalità, no n saranno co ngruenti co n quanto
~ich i es to dalla Commissione Europea e qu indi non po tra nno essere utilizzati ai fini delr"'"''''''''ocomunitar io.
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Nel caso di necessità di chiarimenti è pos sibile co ntattare l'OEVR (oevr@izs lt.it;
and rea.carve lli@izslt.it) .

5.2 SEGNALAZ IONI DI REAZ IO N I AVVERSE
Nel foglietto illustrativo del vaccino attua lmente utilizzato non sono r iportate controindicazioni.
Eventual i dann i vacc inaii vanno inves tigati per essere attribuiti o meno all'effetto del vaccino . A tal
proposito al fine di uniformare nel territorio regionale le suddette attiv ità si dovrà fare riferimento
alle procedure di seg uito dettagliate ne ll'allegato diagramma di flusso (allegato 5).
Il materiaie patologico eve ntua lmente prelevato dovrà essere inviato all'IZSLT, accompagnato dalla
apposita scheda (Allegato 6).
Ai fini dell'acquisizione di tutti gli elementi di valutaz ione sulle po ssibili cause delle reazioni avverse
se gnalate . sono da rite nersi indispensabili l'effettuazio ne deg li accertamenti anatomo-patologicl e di
laboratorio da parte de ll' lZSLT.
Nel caso in cui l'episodio segnalato venga potenzialmente at t ribuito all'intervento vaccinale sarà
cura del Veterina rio Uffi ciale di Area A compi lare , per la parte di propria competenza l'a llegata
scheda di segnalazione di reazione avversa (allegato 7).
La suddetta scheda dovrà essere consegnata, co rredata de i re lat ivi rapporti di prova dell' lZSLT al
Veterinario Responsabile di Area C che provvederà all'inoltro all'Area Sanità Veterinaria per i
successivi ademp imenti previst i dal sistema naziona le di farmacov igilanza.

Pagina 13'J28 ~



!
Allegalo I

Rev 1

Gennaio 2003

SISTEMA NAZIONALE DI SORVEGLIANZA DELLA BLUE TONGUE

SCHEDA DI INDAGINE EPIDEMIOLOGICA PER
BLUE TONGUE

DATA DICOMPILAZIONE I I

NOME E COGNOME DEL VETERINARIO (STAMPATELLO)

DATI ANAGRAFICI DELL'AZIENDA

AUSL

PROVINCIA

COMUNE

COORDINATE GEOGRAFICHE (in formato decimale):

Latitudine:UJ ,UJJJJJJJJJ Longitudine: UJ ,UJJJJJJJJJ
CODICEALLEVAMENTOU U U UU UU U
DENOMINAZIONE DELL'ALLEVAMENTO

PROPRIETARIO

DETENTORE

INDIRIZZO DELL' ALLEVA!vlENTO

SI l'REGA DI ALLEGARE ALLA PRESENTE RELAZIONE l SEGUENTI DOCUMENTI:
l) Eventuali MOD. 4 (art. 31 DPR 08.02.1954, a. 320);
2) EVENTUALIALTRI DOCUMENTI (referti IZS competente, carta dell' lGM, ecc.)

,
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SISTEMA NAZIONALE DI SORVEGLIANZA DELLA BLUE TONGUE

PARTE 1 - GENERALITA' DELL'AZIENDA

l . TIPOLOGIA DELL' AZ IENDA:
(è possibile barrare più caselle)

LATTE (SI) (NO)
CARNE (SI) (NO)
MISTO (indicare le categorie interessate) (SI) (NO)
MACELLO (SI) (NO)
STALLA DI SOSTA (SI) (NO)

2. MOOALITA' D'ALLEVAMENTO:
[I] allevamento in stalla tutto l'anno [I] si [2] no
[2] pascolo in primavera/estate

[a] si
[a.t ] quando gli animali sono al pascolo, nei periodi notturn i sono custoditi in ricoveri?

[I ] si [2] no

[b] no

3. ZONA 0 1 PASCOLO: indicare il Comune
[I] pascolo privato [ I] si [2] no
[2] in comune congreggi appartenenti ad altri proprietari [l] si [2] no
[3] al pascolo sono contigue zone umide [I ] si [2] no

4. VEl'iGONO EfFETTUATI TRATTAMEI'iTI CONTRO GLiINSE'IT I NELL'AMBIENTE?
[ I] si [2] no

5. SONO STATE EFFETTUATE VACCIl'iAZIONI PER ALTRE PATOLOG IE?
[ IJsi [2] no

se si indicare:

Specie animale Specificare il tipo di Datadi vaccinazione NumeroAnimali
vaccinazione effettuata Vaccinat i

6, SONO STATE CO NFERMATE O SOSPETTAT E ALTRE PATO LOGIE?
[I] si [2] no

se si indicare:

! Specie animale Specificare il tipo di Data comparsadei primi NumeroAnimal i
malattia sospettatao sintomi colpiti

confermata

Rev 1

GennaIo 2003
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SISTEMA NAZIONALEDI SORVEGLIANZA DELLA BLUE TONGUE

7. AZIENIl E O PERTI NENZE APPA RTEND/TI ALLO STESSO PROPRIETARIO
(si prega di compilare la tabella in tutte le sue parti)

I
Codice Denominazione azienda lndirlsso Comune e AUSL Specie animali

allevamento Provincia allevate
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SISTEMA NAZIONALE DI SORVEGLIANZA DELLA BLUE TONGUE

PARTE 2 - RILIEVO DI CI RC OLAZIONE VlRALE (FOCOLAIO CLINICO I
SIEROCONVERSIONE) IN AZIENDA

l . LA BLUETO:-lGUE E' STATA DIAGNO STI CAT MSOSPE TTATA IN SEG UITO A:
(barrare le case lle che interessano)

[I ] esameclinico
{2] introduzione di animali provenienti da un' azienda sede di focolaio
[3] controllo in allevamentoricadente in Zona di protezione I di sorveglianza
[4] presenza di insetti vettori
[5] con trollo siero logico in qualità di azienda sentinella

2. DATA DEL SOSPETTO/C ONFERMA DELL'INFEZIONE

( I] dat a in cui sono stati osservati per la pr ima volta sintomi riferib ili a blue tong ue

/ /

[2J data del prim o pre lievo risultato positivo per bluet ongue

/ /

[3] data dell' ultimo pre lievo risu ltato neg ativo per bluetongue

/ /

[4] data dell'introduzione di animali provenientida azienda sede di focolaio:
-

/ /

3. ANIMALI DI S PECIE RECETTIVE PRESENTI IN AZ IE NDA AL ~lOI\l ENTO DEL SOSPETTO I
CONFERMA DEL FOCOLAIO O SIE ROCONVE RSIONE

Compilare le tabelle sottostanti in tutt e le loro part i e a llegare la scheda di esame clinico .

Specie animale Totale an ima li Vaccinati Malat i Morti
presenti

BOVINI
BUFALINI
OVINI
CAPRINI

4. CROJ'iOLOGIA ()EI CONTROLLI SIE ROL OG ICI EFFETTUAT I
(compilare In tabella in tutte le sue part i solo in caso di azienda sentinella)

D ata preli evo Numero cap i prelevati Numero capi Numero capi
I positivi al"ELlSA negativi al'ELlSA

-
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SISTEMA NAZIONALE 01 SORVEGLIANZA DELLA BLUE TONGUE

S.MOVIMENTO DEGLI ANI"'IALI

IATRODUZIO NI DI ANIMA LI NEGLI ULTIMI 3 MESI
(si nreea di compilare la tabella in tutte le sue arti)
Specie Identificaz ione del Data di Provenienza (* ) Comune e Provincia Sintomalo/agia

capo introduzione (** )

SI NO

~ ) Se l'animale è di provenienza estera, indicare per esteso ii Paese di provenienza.
(**) : Indicare se l'animale ha manifestato o meno sintomato/agia rìferibile a blue longue.
Nel caso in Cl/i gli animali provenissero da Paesi a rischio per la malattia. devono essere sottoposti a prelievi di

- campioni.

USC ITE NEGLI UL71MI 3 MESI
(si presa di comnilare la tabella in tutte le sue arti)
Specie Identificazione del Data di Destinatario degli Comune e Provincia di destinasìone

cono usci ta animali

-

BI
I
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PARTE 3

Rev 1

Genna io 2003

SISTEMA NAZIONALE DI SORVEGLIANZA DELLA BLUE TONGUE

MONITORAGGIO EFFETTI INDESIDERATI SUCCESSIVI AL LA
VACCINAZIONE

I. VACCl i'iAZIO:>i1 EFFETTUATE I:>i AZIEN DA

INT ERVENTI VACCINALI EFFETTUATI
Specie animale Data di vaccinazione Numero Animali

Vaccinati

2. REG ISTRAZIONE EFF ETTI INDESID ERATI SUCCESSIVI ALLA VACCINAZION E

Successivamente alla vaccinazione in azienda si sono verificati:

[ l AllORTI: data di inizio degl i aborti _ _ _ ,___ I

data inizio monta: , ,
(nel caso di av i-caprini coincide con la data in cui sono stati messi i maschi assieme alle femmine)

numero di aborti riferiti a partire dalla data di inizio degli aborti: _ _

numero di parti regolar i a partire dall a data di inizio deg li abort i:__

[ l SINTOM I CLINICI: data di inizio dei sintomi clinici--'- -'
Specie animale Categoria Età animali Data di inizio Numero Sintomi riscontrati

{agnel lo, pecom adulta, ( in mesi) della Animali
ariete. ecc.) s lntomatc logla coinvolti

N.ll . Allega re eopie delle sehede SliTtO con le qua li sono
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SISTEMA NAZIONALE DI SORVEGLIANZA DELLA BLUE TONGUE
Vi site cliniche effettuate nelle az iende ovi-caprine per il rilievo di sintomi riferibili a Blue-Tongue

ASL : Distretto: _

Codice
Data

Denom inazione
Num.di Num.di Presenz Num.di

Comune
aziendale

della
azie nda

Motivo della visita Latitudine Longitudine capi capi a di capi con
visita presenti visitati sintomi sintomi
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REGIONELAZIO
ALLEGATO 3
Camp;umll di vaccinazione Blue Tonzue

Richiesta di effettuazione della Profilassi vaccinale

Al Responsabile del Servizio
Veterinario dell'Azienda Sanitaria Locale

Il' sottoscritto Cognome Nome ..

m qualità di Proprietario Rapp resentante Legale Detentore

I
dell 'allevamento ave nte la seguente Ragione socia le .

I
Codice aziendale _ sito nel Comune di ' .

I
Via Telefono .

CHIEDE

di poter effettuare la vaccinazione nei confronti della Blue Tongue per il seguente n. di capi appartenenti al proprio

JUevamento:
I
Bovini Bufalini Ovini Caprini Totale ..

A TAL FINE DICHIARA

o di volersi avvalere del Servizio Veterinario della Azienda Sani taria Locale competente

o

o di volersi avva lere del Dott 0 .0 Med . Veterinario iscritto all'albo

della provincia di

impegna

n Tel ce li Il quale si

•

•
•

•

a rispettare scrupolosamente le indicazioni con tenute nel foglietto illustrativo del vaccino;
a predisporre un programma di vaccinazione aziendale, nel quale dovranno essere indica ti con chiarezza i
tempi, le moda lità ed il numero di capi, con indicazione delle categoria, oggetto della vaccinazione, anche al
fine dell'acquisizione presso l' Azienda Sanitaria Locale delle dosi di vaccino necessarie ;
a seguire strettamente tutte le presc rizioni del Servizio Veter inario dell'Azienda Sanitaria Locale;
ad esegui re tutti gli altri eventuali interventi corre lati alla Campagna di vaccinazione previsti, in primis la

registrazione deg li interventi vaccinaii sul sistema informativo SIEV;
a trasmettere al Servizio Veterinario dell'Azienda Sanitaria Locale tutte le schede di rilevazione degli
interventi relativi alla vaccinazione, allegate al protocollo, debitamente compilate. nei tempi previst i e secondo
le istruzio ni dello stesso Servizio Veterinario dell'ASL..

:irma de l Richieden te

I
isto si Autorizza: 11Responsabile dcI Servi zio Veterinario della

Azienda Sanitaria Locale
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Allegalo 4

PROGRAMMA DI VACCINAZIONE PER LA FEBBRE CATARRALE DEGLI OVINI (BLUETONGUE)

REGISTRO DI CARICO E SCARICO VACCINO PER LA FEBBRE CATARRALE DEGLI OVINI (BLUE TONGUE)

ENTEIISTITUTO (1)

TIPO MATERIALE (2) N'LOTTO (3)

CARICO SCARICO
NOME E COGNOME FIRMA per ricevuta

DATA (4) N'DOSI (5) DATA (6) N' DOSI (7) ENTE a cui è s tato della persona a cui della persona a cui
NOTE (11)cons egn ato il vaccino (8) è stato consegnato è stato cons egnato

il va ccino (9) Il vaccino (10)
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N
ce PROTOCOLLO DI INTERVENTO IN CASO DI SEGNALAZIONE AWERSA ALLA VACCINAZIONE

CONTRO LA BLUE TONGUE

L'allevatore segnala al Servizio Veterinario l'inconveniente anche per il tramite del medico veterinario
aziendale

ANIMALE MORTO
Il Veterinario di Area A si reca in
azienda e prowede alle prime
valutazioni del caso; all' inoltro
della carcassa all'lZSLT per
l'esame autoptico. Compila e

trasmette al referente di AREA C
la relat iva scheda di farmaco
vigilanza ed i rapporti di prova

emessi dall'IZS

«

ABORTO
Il Veterinario di Area A si reca in
azienda e prowede all'inoltro del
prodotto dell'aborto e dei prelievi

sul capo che ha abortito .
Compila e trasmette al referente
di AREA C la relativa scheda di
farmaco-vigilanza ed i rapporti

di prova emessi dall'IZS

«

SINTOMI CLINICI
Il Veterinario di Area A si reca in
azienda e prowede a valutare le

presunte caisu della
sintomatologia segna lata.

Compila e trasmette al referente
di Area C la relativa scheda di

farmaco-vigilanza e degli
eventuali rapporti di prova

emessi dall' IZS su campioni
biologici di approfondimento

inviati

Il Veterinario di Area C acquisita
la documentazione inerente i
singoli episodi la trasmette

all'Area di Sanità Veterinaria
della Regione Lazio

)
L'Area Sanità Veterinaria
Classifica le segnalazioni
trasmesse dai S.S. V.V.

della Regione Lazio



ALLEGATO 6

ISTITUTO ZOOPROFILATIICO SPERIMENTALE DELLE REGIONI LAZIO ETOSCANA

SCHEDAACCETIAZIONE CAMPIONI

INDAGINI PER SOSPETIE REAZIONI AWERSE ALLA VACCINAZIONE BLUE TONGUE

DATA PRELlEVO, _

RIOHIEDENTE: COGNOM E NOME TEL. _

I
INDIRIZZO FAX _

I
~~f~~E*: LIBERO PROFESSIONISTA ASL 1

* Birrare una sola opzione (libero professionista o Ente nel cui ambito si opera)

AnIVITA' DI PRELIEVO: NOM E COGNOM E- RAGIONESOCIALE. _

CODICE AZIENDA-----l-----l_ _ INDIRIZZO _

PROPRIETARIO: NOM ECOGNOME - RAGIONE SOCIALE _

INDIRIZZO _

N' CAM PIONI: TIPO CAMP IONE: SPECIE ANIMALE: _

• INDAGINE PER SOSPETIE REAZIONI AWERSE ALLA VACCINAZIONE BLUE TONGUE

PROVE RICHIESTE:

I

~OTAZ ION I ANAMNESTICHE:

J _
I

IL VETERINARIO:
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Durata del trattamento/ Esposizione

Data dlInizio

I
Data di fìne

I
Persona che ha somministrato il
medici6ale (veterinario, proprietario,

altro) I
Pensa che la reazione sia dovuta a

I
questo prodotto? Si O/ No D Si O / No O SiO /NoO

[ ' i5Ialo informato il titolare
Si O /No D SiO / NoO SiO /NoOdell'autorizzazione all'immissione

I in commercio?

I

DATl DI INIZIO DELLA
Numero di soggetti trattati Durata della reazione avversa

Tempo intercorso tra espressa inminuti. ore o
SOSPETIA REAZIONE la somministrazione Numero di soggetti che hanno manifestato giorni

.1 AVVERSA
reazioni

e l'evento espresso in

minuti, oreo giorni Numerodi decessi
I I

I
DESCRIZIONE DELL'EVENTO (questioni allinenti lo sicurezza degli animali o dell'uomo/L ' assenza di efficacia attesa/ i tempi

di atteSI i problemi di impatta ambientale)

Si indichi anche se la reazione è stata trattata, come, con che cosa e con Quale risultato
I

I

ULTE~IORI DATI RILEVANTI ( si prega di allegare ulter iore do cumenta zione se si ritiene necessari o es. indagini realizzate
o in a ttn, un a copia del referto medico relativo ai cas i uman i) .
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l
REAZIONE NELL' UOMO
Se il c~so rinortato , I riferisce a ll'essere umano. si nreea a nche di compilare i dettaall sull'esposizione sotto-rlnortatl

• Contatto con l'animale,
sottoposto a trattamento

• In~estione orale

E I " " "• '[ oslzIane topica

• Esposizione oculare

E I " " . " .• sposmone permiezione

• A1tro(intenzionale... .)

Do Id" . "sCi 1 esPOSIZJODC::

D
D
D
D
D
D

dito D mano D articolaziooeD altro D

Se nohsi desiderache il proprionome ed indirizzo siano inviatial titolare dell'AIe qualorasiano richieste ulteriori informazioni,

si prel a di sbarrare la casella D,

Dala :1 Locali tà: Nome e lirma dci mittente:

Altro recnpito (telefono) (se differente dal numero indicato a pago1)
I
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