OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO VETERINARIO REGIONALE
REGIONE LAZIO

TUBERCOLOSI BOVINA
SCHEDA DI RILEVAMENTO DATI
IN UN FOCOLAIO

La scheda debitamente compilata deve essere consegnata
all'Osservatorio Epidemiologico Veterinario
della Regione Lazio

c/o ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DEL LAZIO E DELLA TOSCANA
Via Appia Nuova, 1411 - ROMA-CAPANNELLE -
Tel (06) 79099460 - Fax (06) 79340724




DR Recapito telefonico.........coceeveeniiniciicnienens

ASL.n°...... Data ...../...../1.....
—— Allevamento O
TIPOLOGIA INSEDIAMENTO —
Stalla di sosta O
Codice identificazione azienda (DPR 317/96) D D D D D D D D
D1 110) 100 NI E: VA L) s TS VA=) o o b R
(0] 025 [ 721 4 1o TSP

AV =74 (o 1e:1 L1 7 RO TTTTTURRRS | R URURRURRT
COMUNE.....coovveeeeeeeeeeeerieeeannnn . Prov. ...

Data denuncia di malattia infettiva: ..../..../.... — allegare mod.1
— allegare mod.2/33

STATO SANITARIO DELL’ALLEVAMENTO PRIMA DEL RILIEVO DEL FOCOLAIO

1) UFFICIALMENTE INDENNE:

SI O — Conferimento qualifica data ..... foid ...
Ultima prova tubercolinica negativa data ..... focid ...
NO O — Precedente positivita allergica: data ..... foid ... n. capi controllati...............

n. capi positivi..........cce....

2) RILIEVO NEGLI ULTIMI 24 MESI DI CAPI POSITIVI O DUBBI ALL’INTRADERMOREAZIONE:
NO O n. capi controllati..............
SI O —data ... Loiid oo > n. capi positivi...................—> (allegare mod. 2/33)

n. capi dubbi...................

3) RILIEVO NEGLI ULTIMI 24 MESI DI CAPI CON LESIONI ANATOMOPATOLOGICHE RIFERIBILI A TBC:
NO O

SI O —data ... Loiidoooo > (allegare mod.10/33 — O.M. 2/1/93)
Conferma di laboratorio:
O NON EFFETTUATA
O EFFETTUATA

O ESAME ISTOLOGICO ESito: .ovviiiiii
O ESAME IMMUNOISTOCHIMICO ESito: covviii
O ESAME COLTURALE ESitO: oo
O AIfro (SPeCIfiCare): ........oouuiu i



DATI RELATIVI ALL’ALLEVAMENTO O STALLA DI SOSTA

4) INDIRIZZO PRODUTTIVO

Riproduzione Latte [ Riproduzione carne O Ingrasso O Misto O
(linea vacca-vitello) (latte + ingrasso)

5) ANIMALI DA RIPRODUZIONE

Vacchen® ... Manzen® .

Torin® ...l Vitelli (eta<12 mesi) n° ..............
Bufalen® ... Vacche nutrici n° ...
Annutole” n.° ... Tori bufalini n° ...

Vitelli/e bufalini® n°® .............

6) ANIMALI DA CARNE

NOo O Vitelli a carne biancan® .............
SI O - Vitelli in svezzamento n° .............
Vitellonin® ...

Annutoli® n.°

7) ALTRI ANIMALI

NO O
SI O — Ovinin® ... Caprini n° ...............
Suini n° .............. Canin® ...
Gattin® .............. Altre specie...............
Libero accesso ai locali d’allevamento NO O SIO specie..ccccoerceenenennnnnn.

Libero accesso ai locali di stoccaggio alimenti  NO O SIO  specie......ccoeeeevnnnnnnnnn.

8) RIMONTA

Interna O
Esterna O Provenienza:
Nazionale O Regione .......c.c......

Provincia ..................

Estera O Stato oo,

Regione ..................

) Dallo svezzamento al primo intervento fecondativo.
@ Dalla nascita allo svezzamento.
® Dallo svezzamento a 24 mesi.



9) STABULAZIONE

Vacche : Libera O Fissa O Mista OO
Manze: Libera O Fissa O Mista OO
Bufale: Libera O AMTO O oo,

10) MODALITA DI SMALTIMENTO DEIEZIONI

Concimaia tradizionale OJ Fertirrigazione OJ

Depurazione in vasconi OJ Altro O oo

11) PAScoLO

NO 0O

Interno all’allevamento [
SI O Brado O
Alpeggio O

Indicare le localita ed il periodo in cui il pascolo ¢ stato utilizzato prima dell’ insorgenza del

focolaio:

Localita Comune Prov. dal al

12) ADOZIONE DI MISURE SANITARIE

Isolamento degli animali di nuova introduzione dal resto dell’effettivo, in locali separati
(quarantena):
sempre O spesso O talvolta [ mai O

Tutto pieno / tutto vuoto:

sempre O spesso O talvolta [ mai O



Disegnare schematicamente una mappa relativa alla disposizione dei vari locali di allevamento,
segnando al loro interno la distribuzione dei diversi gruppi di animali.

Indicare inoltre: ® 1’eventuale presenza di paddocks esterni e recintati;
e J'ubicazione, rispetto all’azienda, di eventuali allevamenti confinanti
specificandone la tipologia.
e (anali d'irrigazione e fonti d'acqua superficiali




DATI SUL MOVIMENTO DEGLI ANIMALI
13) INTRODUZIONE DI ANIMALI (DOPO L’ULTIMA PROVA ALLERGICA NEGATIVA)

Introduzione da altri allevamenti, stalle di sosta — commercianti: NO O S10

Data: ...../.....[..... Marca auricolare'” ...............ccoccooeovn.n. Categoria® ........coovoeeereeeeeeeeeeeeeern

Provenienza: Stalla di sosta [  Allevamento O

Denominazione azienda®™ .............. ...
Propri€tario .........cceceeeecieeecieenieeeiie et Codice D D D D D D D D

VE2 ettt et ettt sa e b sab ettt es N
COMUNE. ..ottt et ettt s s e Prov............... AS.L

Animali introdotti scortati da Mod.D NOo O s1Od

Prova di scambio (art. 12, DM 15/12/95n.°592) NO O s1d data: ... [oid.....
Data: ...../...../..... Marca auricolare'” ...........ccccoovvvenne.... Categoria(z) ..........................................
Provenienza: Stalla di sosta 0  Allevamento O

Denominazione azienda®™ ....................ooii
Propri€tario .........cccceceeeerieniniienieniecce e Codice D D D D D D D D
Vet ettt et sae e Nt
COMUNE. ...ttt ettt sttt ettt ettt e b e Prov............... ASL..ene.
Animali introdotti scortati da Mod.D No O S1O

Prova di scambio (art. 12, DM 15/12/95n.°592) NO O N n data: ... foiid.....
Data: ...../...../..... Marca auricolare'” ................ccccooorunnn, Categoria(z) ...........................................
Provenienza: Stalla di sosta 0  Allevamento O

Denominazione azienda™ .............. ...
Propri€tario ..........cceceeveeriiniinneinieniceeeeeeeee e Codice D D D D D D D D

V2 ettt ettt sb e b sttt et es N
COIMUNE. ..ottt ettt s s e Prov............... ASL...cc...
Animali introdotti scortati da Mod.D NOo O s1d

Prova di scambio (art. 12, DM 15/12/95n.°592) NO O s1d data: ... [ .....

() Per gli allevamenti da ingrasso indicare la consistenza della partita di appartenenza dei soggetti riscontrati positivi.

@ Vacca — Manza — Toro — Vitellone — Vitello (< 12 mesi) / Bufala — Annutola — Toro bufalino — Annutolo — Vitello

bufalino.

®) per ¢gli animali provenienti dall’estero ¢ sufficiente indicare il paese e la regione di provenienza dei capi introdotti.
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Introduzione da fiere o mercati: NO O S10O

Data: ...../..../..... Marca auricolare'” ................cccocevrennn.... Categoria(z) .......................................
Provenienza: Fierad  Mercato O

COIMUNE. ...ttt ettt e e e e Prov............ ASL..ooen.
Animali introdotti scortati da Mod.D NOo O s1Od

Prova di scambio (art. 12, DM 15/12/95n.°592) NO O s1d data: ... [oid.....
Data: ...../...../..... Marca auricolare'” ..............cccooerceeen..... Categoria(z) .......................................
Provenienza: Fierad  Mercato O

COIMUNE. ...ttt ettt e e e e Prov............ ASL..oeen.
Animali introdotti scortati da Mod.D NOo O s1d

Prova di scambio (art. 12, DM 15/12/95n.°592) NO O N gn data: ... foiid.....
Data: ...../...../..... Marca auricolare'” ...............coccoovrceenn..... Categoria(z) .......................................
Provenienza: Fierad  Mercato O

COIMUNE. ...ttt ettt e e e e Prov............ ASL..en.
Animali introdotti scortati da Mod.D No O S1O

Prova di scambio (art. 12, DM 15/12/95n.°592) NO O N gn data: ...../.... /...
Data: ...../...../..... Marca auricolare'” ...............cccoovrcuenn..... Categoria® ...,
Provenienza: Fierad  Mercato O

COMUNE. ¢ttt ettt ettt ettt e b e e sabeeabeenee Prov............ AS L.
Animali introdotti scortati da Mod.D No O S1O

Prova di scambio (art. 12, DM 15/12/95n.°592) NO O N n data: .../ ... /...
Data: ...../...../..... Marca auricolare'” ...............cccoovrcuenn..... Categoria® ...,
Provenienza: Fierad  Mercato O

COMUNE. ...ttt ettt ettt et e b e e eateeabeenee Prov............ AS L.
Animali introdotti scortati da Mod.D No O N

Prova di scambio (art. 12, DM 15/12/95n.°592) NO O s1d data: ... [oid.....

U Per gli allevamenti da ingrasso indicare la consistenza della partita di appartenenza dei soggetti riscontrati positivi.
@ Vacca — Manza — Toro — Vitellone — Vitello (< 12 mesi) / Bufala — Annutola — Toro bufalino — Annutolo — Vitello

bufalino.



14) USCITA DI ANIMALI (DOPO L’ULTIMA PROVA ALLERGICA NEGATIVA)

Vendita ad altri allevamenti - stalle di sosta: NO O S10

Data: ...../...../..... Marca auricolare'” .............cccoooovvecvvnnnn. Categoria® .....oocooevvveeeeeeeeeeeeeen,

Destinazione: Stalla di sosta 0  Allevamento O

Denominazione azienda® .........o.iir
Proprietario .........ccecceeeiiieciesieieee et Codice D D D D D D D D
Vet nnnnnnnnnnnnnnnannnnnnnenan N,
(007501110 SN Prov........... ASL.iiiinnn..
Animali venduti scortati da Mod.D NO O S10

Data: ...../...../..... Marca auricolare'” .............ccccooovvvvecvnnnnnn. Categoria® ......o....oooeeeeeeeeeeeeea,
Destinazione:  Stalla di sosta 0 Allevamento O

Denominazione azienda®® ... .....o.ii e
Proprietario ..........ccecceeeoiieiiesieeieee e Codice D D D D D D D D

VA |\ P
(007501110 1SN Prov........... ASL.......
Animali venduti scortati da Mod.D NO O S10

Data: ...../...../..... Marca auricolare'” .................ccovueinnne. Categoria® ...,
Destinazione:  Stalla di sosta 0 Allevamento O

Denominazione azienda® ... .......iio e
Proprietario .........ccecoeeeiieiiesieeeee e Codice D D D D D D D D

N A P
(007501110 (<N Prov........... ASL..........
Animali venduti scortati da Mod.D NO O S10

() Per gli allevamenti da ingrasso indicare la consistenza della partita di appartenenza dei soggetti riscontrati positivi.
@ Vacca — Manza — Toro — Vitellone — Vitello (< 12 mesi) / Bufala — Annutola — Toro bufalino — Annutolo — Vitello
bufalino.
@) Per gli animali provenienti dall’estero & sufficiente indicare il paese e la regione di provenienza degli animali
introdotti.
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Uscita verso macelli: NOo O

Data: ...../...../..... Marca auricolare'” ..........c.cccccoeviivvienn. Categoria® .......occoooveeeeeeeeeeeeeenn.
Nome Macello.......cccceeriirriirriinieiicieeecececeee e Codice D D D D D D D D
COMUNE. ¢ttt sttt e ettt ettt e b e st sate e e Prov........... AS L.,
Data: ...../...../..... Marca auricolare'” .............. .o, Categoria® ........ccoooveeeeeeeeeeeeennn.
Nome Macello.......cccceeriirieiniinieiieiceecececeee e Codice D D D D D D D D
COMUNE. ¢ttt ettt ettt et e et e bt e sbeesatesabe e enee Prov........... AS L.,
Data: ...../...../..... Marca auricolare'” ...........c.cccc....ummmeennn. Categoria® ........ccoooveeeeeeeeeeeeenn.
Nome Macello.......cccceervierneiniinieiiiiceeecceeeee Codice D D D D D D D D
COMUNE. ¢ttt ettt ettt ettt e e eebeesatesateeabeenee Prov........... AS L.,
Uscita verso fiere/mercati/esposizioni: S10

Data: ...../...../..... Marca auricolare'” ...........ccccooccvvreinnnne. Categoria@ ......................................
COMUINE ..ottt ettt et ettt seeesaeeesee e e e e Provincia........ccoeeveieeiieiiiieeee,
Destinazione : Fiera O Mercato O Esposizione O
Animali scortati da Mod.D NoO O S1O

Data: ...../...../..... Marca auricolare'” ...........ccccc..vovmereenan ... Categoria@ ......................................
COMUINE ..ottt et et ettt saeesbeeeaaee e e Provincia........ccoeeveieeieeniiieee,
Destinazione : Fiera O Mercato O Esposizione O
Animali scortati da Mod.D NOo O S1O

U Per gli allevamenti da ingrasso indicare la consistenza della partita di appartenenza dei soggetti riscontrati positivi.
@ Vacca — Manza — Toro — Vitellone — Vitello (< 12 mesi) / Bufala — Annutola — Toro bufalino — Annutolo — Vitello

bufalino.



CONTATTI CON ANIMALI SELVATICI

15) PRESENZA DI ANIMALI SELVATICI NELLE AREE IN PROSSIMITA DELL’ ALLEVAMENTO

NOo O
SI O Erbivori (caprioli, cervi, camosci ecc.) O
Mustelidi (tassi, faine ecc.) O
Cinghiali O
Volpi O
A0 e
16) OSSERVATO CONTATTO DIRETTO DEI SELVATICI CON I BOVINI/BUFALINI NO O S1d

CONTATTI DIRETTI CON ALTRI ALLEVAMENTI

(promiscuita/contatto dei capi dell’allevamento con animali appartenenti ad altre aziende)

NO O s1d
Tipo di contatto: pascolo O alpeggio O azienda confinante [

fiera O mercato [ altro.......oooovviiiinnnl
Denominazione aZIENAA ...........uuuieeiieiiiiiiie e
Proprietario..........coeceeeiieieeiee et e e e Codice D D D D D D D D
YA A P
[00)10 1110 (ST Prov ASL.oonnn...
Ufficialmente indenne da tubercolosi NOo O S1ad
Tipo di contatto: pascolo O alpeggio O azienda confinante [J

fiera O mercato [ altro.......oooovviiiinnnl
Denominazione aZIENAA ...........uvuiieiieiiiiiiie e
Proprietario..........ceeceeeiieieeiee et e e Codice D D D D D D D D
VA )\ P
(©70) 31101 s SIS Prov ASL
Ufficialmente indenne da tubercolosi NOo O S1ad
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CONTATTI INDIRETTI CON ALTRI ALLEVAMENTI
NOo O SI O

Tipo di contatto: mezzi di trasporto in comune OJ; scambi di alimenti OJ; attrezzature O

liquami O; contatti con altre specie animali di allevamenti diversi O; personale (manodopera,
tecnici mangimistici, veterinari) OJ; pascoli O; luoghi di abbeverata OI; aziende confinanti” O;
altro (Specificare).........ccceveeveerrireencieeeieee e

Denominazione aZIENAA ...........uvuieeiieiiiiiii
Propri€tario..........cooveeieieiiiei i e Codice D D D D D D D D
VA TR |\ FUOURRRRRPRRPPPRPPIRt
(00)'10 1110 (ST Prov A S | R
Ufficialmente indenne da tubercolosi NOo O S10

Tipo di contatto: mezzi di trasporto in comune O0; scambi di alimenti OJ; attrezzature O,

liquami O; contatti con altre specie animali di allevamenti diversi O; personale (manodopera,
tecnici mangimistici, veterinari) O; pascoli [J; luoghi di abbeverata [; aziende confinanti'” [I;
altro (specificare)..........cceveeeeeeieeiiecieeeeeeeenne

Denominazione aZIENAA ...........uvuieuiieiiiiiii
Propri€tario........cccoevveeeeieeniiie et s et . Codice D D D D D D D D
Ve e e e e e s nnsnnnsnnnsnsnsnsnsnsnsnsnsnsnsnsnsnsnssssssslNerrerrerrrrerrnennn
(00)10 1110 (ST Prov........... ASL..................
Ufficialmente indenne da tubercolosi NO O S10

ALTRI ALLEVAMENTI DELLO STESSO PROPRIETARIO

NOo O

SI O

Codice identificazione azienda (DPR 317/96) D D D D D D D D

Denominazione aZIENAA .........uuuueeeeeiii
VA TR N,
COIMUNE. ..ottt e e e e ee et e e e e sestaa e e eeeesenens Prov ASL
Ufficialmente indenne da tubercolosi NO O s1d

Codice identificazione azienda (DPR 317/96) D D D D D D D D

Denominazione aZIENda ............uuuuruiiiiiiiiii
VA TR N
(©70) 31101 SIS Prov AS.L
Ufficialmente indenne da tubercolosi NOoO S10d

(' Riportare tale dato solamente in caso di reale possibilita di contatto indiretto con gli animali di tale/i azienda/e.
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STATO SANITARIO DEL PERSONALE DI STALLA

17) LIBRETTO SANITARIO Regolare O
Non regolare O
Non richiesto O
INOTE: ettt ettt ettt et e et e sttt e bt e s bt ettt st esab et e bt e e et sene e e e e e e sua e e e b ae e nnee e

18) ULTIMA PROVA ALLERGICA E/O SCHERMOGRAFIA
PROVA ALLERGICA Data ..../../.. ESito ..ooooovveiiineen. Non noto [J

SCHERMOGRAFIA Data .../ ...[.. ESit0 weveeveeeeeeeeen. Non noto O

19) CASI DI TUBERCOLOSI NELL UOMO:
NO O S1 O Persone ammalate Anno" Eta®
Personale di stalla 0 .......cccccceeie. e
Familiari O s

Altre persone O e

(specificare)

ANAMNESI PATOLOGICA DELL’ALLEVAMENTO

20) SINTOMATOLOGIA RIFERIBILE A TBC CLINICAMENTE MANIFESTA: NO O SI O
In atto al momento della visita O Segnalata dal veterinario aziendale OJ
21) ALTRE PATOLOGIE PRESENTI IN ALLEVAMENTO: NO O SI O
Patologia/e: ..o
In atto al momento della visita [J Segnalata dal veterinario aziendale [J
Trapie EFfETIUALE: .....cceiieiieiiie ettt ettt e st e et e e st te st e e sabe e e saseesssaeesnbaesneeesnseeesseanns

22) L’ ALLEVAMENTO INFETTO E STATO INDIVIDUATO

Con il test tubercolinico [ — (Allegare mod. 2/33) Al macello [0 — (Allegare mod. 10/33)

OSSEIVAZIONI: «eeeeeeieieeeeeeee e e e ettt e ee e e e e et te e eeeeesee et aaaa e seseeestasanaseeeeestasanaaeseeeeestasnnaasseesseseannnaanees

™ Anno in cui & stata fatta la diagnosi.
@ Eta della persona al momento della diagnosi.
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