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MINISTERO DELLA SALUTE  


DECRETO 11 agosto 2015   
Determinazione dell'indennita' di abbattimento di bovini  e  bufalini 


infetti da tubercolosi e da brucellosi, di ovini e caprini infetti da 


brucellosi  e  di  bovini  e  bufalini  infetti  da  leucosi   bovina 


enzootica, per l'anno 2015. (15A07248)  


(GU n.226 del 29-9-2015)  
  


                      IL MINISTRO DELLA SALUTE  


  


                           di concerto con  


  


                             IL MINISTRO  


                    DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE  


  


                                 ed  


  


                IL MINISTRO DELLE POLITICHE AGRICOLE  


                       ALIMENTARI E FORESTALI  


  


     


  Vista la legge 9 giugno 1964, n. 615  recante  «Bonifica  sanitaria 


degli allevamenti dalla tubercolosi e dalla brucellosi»  e successive 


modificazioni;  


  Visto l'art. 6 della legge 28 maggio  1981,  n.  296  e  successive 


modificazioni, che stabilisce  che  il  Ministro  della  sanita',  di 


concerto con il Ministro del tesoro e  il  Ministro  delle  politiche 


agricole, modifica a gennaio di ogni anno, con decreto,  l'indennita' 


per l'abbattimento dei bovini infetti da tubercolosi e  brucellosi  e 


degli ovini e caprini infetti da brucellosi;  


  Visti i criteri e le modalita' stabiliti con decreto  del  Ministro 


della sanita' 30 giugno 1986 per la determinazione delle misure delle 


indennita' di abbattimento dei bovini,  bufalini,  ovini  e  caprini, 


pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 1° ottobre 1986, n. 228;  


  Vista la legge 2 giugno 1988, n. 218 recante «Misure per  la  lotta 


contro l'afta epizootica ed altre malattie epizootiche degli animali» 


e sue successive modificazioni;  


  Visto il decreto del Ministro della sanita' 2 luglio 1992, n.  453, 


recante  regolamento  concernente   il   piano   nazionale   per   la 


eradicazione della brucellosi  negli  allevamenti  ovini  e  caprini, 


pubblicato nella Gazzetta  Ufficiale  23  Novembre  1992,  n.  276  e 


successive modificazioni;  


  Visto il decreto del Ministro della sanita' 27 agosto 1994, n. 651, 


recante  regolamento  concernente   il   piano   nazionale   per   la 


eradicazione della brucellosi negli  allevamenti  bovini,  pubblicato 


nella Gazzetta Ufficiale  26  novembre  1994,  n.  277  e  successive 


modificazioni;  


  Visto il decreto del Ministro della sanita' 15  dicembre  1995,  n. 


592, recante  regolamento  concernente  il  piano  nazionale  per  la 


eradicazione della tubercolosi negli allevamenti bovini  e  bufalini, 


pubblicato  nella  Gazzetta  Ufficiale  30  maggio  1996  n.  125   e 


successive modificazioni;  


  Visto il decreto del Ministro della sanita' 2 maggio 1996, n.  358, 


recante regolamento concernente il piano nazionale per l'eradicazione 


della leucosi bovina enzootica, pubblicato nella  Gazzetta  Ufficiale 


10 luglio 1996, n. 160 e successive modificazioni;  


  Visto il  decreto  del  Ministro  della  salute  16  ottobre  2014, 


concernente  la  determinazione  della  misura  delle  indennita'  di 


abbattimento degli animali della specie  bovina,  bufalina,  ovina  e 







caprina per l'anno  2014,  pubblicato  nella  Gazzetta  Ufficiale  22 


dicembre 2014, n. 296;  


  Preso atto di quanto comunicato dal  Direttore  generale  salute  e 


consumatori (DGSANCO) della Commissione europea, con  nota  prot.  n. 


592884 del 17 aprile 2013, a  seguito  della  ispezione  svoltasi  in 


Sicilia, dal 18 al 21 marzo 2013, sullo stato  di  finanziamento  dei 


programmi  di  eradicazione  della   brucellosi   in   Sicilia,   con 


particolare riguardo  al  punto  2,  in  cui   e'   specificato   che 


l'indennizzo fissato a livello nazionale per gli  ovi-caprini  supera 


di molto il valore di mercato, incidendo negativamente sui  programmi 


di risanamento;  


  Considerato che le regioni predispongono, in collaborazione con gli 


Istituti zooprofilattici  sperimentali  territorialmente  competenti, 


specifici piani di sorveglianza  per  la  tubercolosi,  brucellosi  e 


leucosi negli allevamenti bovini da ingrasso;  


  Ritenuto pertanto di non differenziare l'indennizzo  di  bovini  da 


allevamento e da riproduzione  rispetto  a  quelli  da  ingrasso,  in 


considerazione dell'esiguo numero  di'  questi  ultimi  eventualmente 


interessati dai provvedimenti di abbattimento;  


  Considerato  che  le  spese  relative  alla  corresponsione   delle 


indennita' di cui trattasi gravano sugli  stanziamenti  previsti  dal 


Fondo sanitario nazionale;  


  Ritenuto di procedere alla determinazione  per  l'anno  2015  della 


misura delle indennita' di abbattimento dei bovini e bufalini infetti 


da tubercolosi, brucellosi e leucosi bovina enzootica e degli ovini e 


caprini infetti da brucellosi;  


  Tenuto conto del parere  espresso  dal  Ministero  delle  politiche 


agricole alimentari e forestali, con nota prot. n. 7641 del 9  aprile 


2015, riguardo agli aggiornamenti delle  indennita'  di  abbattimento 


per l'anno 2015, in cui e' individuata, ai fini della  determinazione 


dell'indennizzo, la categoria di ovi-caprini a  fine  produzione,  in 


cui rientrano gli animali con eta' uguale o maggiore a sei anni;  


  


                              Decreta:  


  


     


                               Art. 1  


  


             Indennizzi previsti per i bovini e bufalini  


  


  1. La  misura  massima  dell'indennita'  di  abbattimento  prevista 


dall'art. 6 della legge 28 maggio 1981, n. 296, da  corrispondere  ai 


proprietari dei bovini abbattuti perche' infetti da  tubercolosi,  da 


brucellosi e da leucosi  enzootica  dei  bovini  e'  stabilita  in  € 


473,81.  


  2. La  misura  massima  dell'indennita'  di  abbattimento  prevista 


dall'art. 6 della legge 28 maggio 1981, n. 296, da corrispondere  per 


i bovini quando le carni ed  i  visceri  debbono  essere  interamente 


distrutti e' stabilita in € 869,00.  


  3. La  misura  massima  dell'indennita'  di  abbattimento  prevista 


dall'art. 6 della legge 28 maggio 1981, n. 296, da  corrispondere  ai 


proprietari dei bufalini abbattuti perche'  infetti  da  tubercolosi, 


brucellosi e leucosi, e' stabilita in € 414,65.  


  4. La  misura  massima  dell'indennita'  di  abbattimento  prevista 


dall'art. 6 della legge 28 maggio 1981, n. 296, da corrispondere  per 


i bufalini quando le carni ed i visceri  debbono  essere  interamente 


distrutti, e' stabilita in € 759,89.  


  5. La misura di cui ai commi 1, 2, 3 e 4 e' aumentata del  50%  per 


capo, negli allevamenti bovini e bufalini che non  superano  i  dieci 


capi.  


  6. Nelle tabelle allegate  al  presente  decreto  sono  fissate  le 


indennita' per categoria, eta' e sesso dei capi della specie bovina e 


bufalina infetti e abbattuti o abbattuti e distrutti.  







  7. La misura delle indennita' di cui ai commi 1, 2, 3 e  4  decorre 


dal 1° gennaio 2015 per gli animali  abbattuti  nel  corso  dell'anno 


2015.  


                               Art. 2  


  


               Indennizzi previsti per gli ovi-caprini  


  


  1. L'indennita' di abbattimento prevista dall'art. 2 della legge  9 


giugno 1964, n. 615 e successive modificazioni  da  corrispondere  ai 


proprietari degli ovini  abbattuti  perche'  infetti  da  brucellosi, 


stabilita a decorrere dal 1° gennaio 2013 in € 109,22 a  capo  per  i 


capi iscritti ai libri genealogici, ed in € 79,98 a capo per  i  capi 


non iscritti, permane invariata sia per i capi  iscritti  che  per  i 


capi non iscritti ai libri genealogici, con decorrenza dal 1° gennaio 


2015 per gli animali abbattuti nel corso dell'anno 2015.  


  2. L'indennita' di abbattimento prevista dall'art. 2 della legge  9 


giugno 1964, n. 615 e successive modificazioni  da  corrispondere  ai 


proprietari di  caprini  abbattuti  perche'  infetti  da  brucellosi, 


stabilita a decorrere dal 1° gennaio 2013 in € 145,87 a  capo  per  i 


capi iscritti ai libri genealogici e in € 101,74 a capo  per  i  capi 


non iscritti, permane invariata sia per i capi  iscritti  che  per  i 


capi non iscritti ai libri genealogici, con decorrenza dal 1° gennaio 


2015 per gli animali abbattuti nel corso dell'anno 2015.  


  3. Le indennita' di abbattimento di cui ai commi 1 e 2 del presente 


articolo,  sono  pari  al  35  percento  della  relativa   indennita' 


riconosciuta nel 2014 nel caso di ovini e caprini con eta' maggiore o 


uguale a 6 anni.  


                               Art. 3  


  


                         Disposizioni finali  


  


  1.  Le  maggiorazioni  dell'indennita'  di  abbattimento   previste 


dall'art. 5 della legge 2 giugno 1988, n. 218 si applicano  anche  ai 


casi  di  reinfezione  negli  allevamenti  ufficialmente  indenni   a 


condizione che venga accertato il rispetto delle disposizioni vigenti 


in materia di profilassi della tubercolosi, brucellosi e leucosi.  


  2. Il presente decreto entra  in  vigore  il  giorno  successivo  a 


quello della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale.  


  Il presente decreto e' inviato agli organi di controllo.  


    Roma, 11 agosto 2015  


  


                      Il Ministro della salute  


                              Lorenzin  


  


                             Il Ministro  


                    dell'economia e delle finanze  


                               Padoan  


  


                Il Ministro delle politiche agricole  


                       alimentari e forestali  


                               Martina  


  


 


Registrato alla Corte dei conti il 14 settembre 2015  


Ufficio controllo atti MIUR, MIBAC,  Min.  salute  e  Min.  lavoro  e 


politiche sociali, reg.ne prev. n. 3833  


                                                             Allegato  


  


       TABELLA INDENNITA' PER CATEGORIA, ETA' E SESSO DI CAPI  


   DELLA SPECIE BOVINA INFETTI E ABBATTUTI O DISTRUTTI - ANNO 2015  


  


       TABELLA INDENNITA' PER CATEGORIA, ETA' E SESSO DI CAPI  


  DELLA SPECIE BUFALINA INFETTI E ABBATTUTI O DISTRUTTI - ANNO 2015  







  


              Parte di provvedimento in formato grafico 


 








Linee guida per l’adozione di piani di sorveglianza di malattie degli animali selvatici



Introduzione

Il presente documento intende definire linee guida per le Regioni e Province Autonome per la stesura di piani di sorveglianza nella fauna selvatica.

Il documento individua gli obbiettivi dell’attività di sorveglianza, le sue modalità di attuazione, i criteri guida per l’individuazione della tipologia di sorveglianza da applicare.



Definizione di sorveglianza 

Ai fini del presente documento per sorveglianza si intende :

- la raccolta continua e classificazione sistematica delle informazioni relative allo stato sanitario delle popolazioni animali nonché la loro analisi e pronta disseminazione a coloro che sono deputati a intraprendere le necessarie azioni sanitarie (Terrestrial Animal Health Code - OIE).

Elemento fondamentale della sorveglianza, che la distingue dal monitoraggio, è l’adozione di misure sanitarie in risposta alla presenza di una malattia o infezione. Queste risposte sanitarie possono riguardare la popolazione oggetto della sorveglianza, oppure un’altra popolazione ricettiva, oppure una popolazione di vettori o di reservoir dell’infezione. Per esempio, la sorveglianza della West Nile Disease viene svolta su una serie pre-definita di specie di uccelli selvatici, mentre le misure sanitarie sono indirizzate alla protezione dell’uomo e del cavallo, che sono ospiti accidentali e a fondo cieco dell’infezione.





Obiettivi



A) L’attività di sorveglianza deve conseguire almeno i seguenti obiettivi:

1. Rilevare tempestivamente nella popolazione selvatica malattie esotiche o malattie ritenute non presenti nel territorio oggetto di sorveglianza (malattie emergenti).

2. Valutare nel tempo il comportamento di alcune malattie presenti in modo endemico o sporadico nelle popolazioni animali (selvatiche o domestiche) e ritenute prioritarie dai servizi sanitari per le loro conseguenze in caso di trasmissione all’uomo o per la loro importanza economica nelle popolazioni di animali domestici o perché soggette a piani di controllo o di eradicazione.



B) I risultati delle attività di sorveglianza possono essere utilizzate per l’esecuzione di 	analisi del rischio finalizzate a valutare:

1. La trasmissione di malattie dalle specie domestiche a quelle selvatiche al fine di evitare che tali patologie possano endemizzare nonché causare possibili perturbazioni alla dinamica di popolazione delle specie selvatiche a rischio di estinzione;

2. La trasmissione alle popolazioni domestiche e all’uomo di malattie presenti nella fauna selvatica e il loro eventuale impatto sul raggiungimento di specifici obiettivi previsti da piani di eradicazione nazionali o regionali.

	

Punti chiave di un piano di sorveglianza 



Un piano di sorveglianza deve assicurare le seguenti attività:

 

1) un’attività continua d’investigazione e un costante monitoraggio sui patogeni nei selvatici e sulle malattie che possono causare;

2) la regolare analisi delle informazioni raccolte, per fini specifici predefiniti;

3) la comunicazione dei risultati della raccolta e dell’analisi dei dati a persone, agenzie e istituzioni che ne hanno bisogno,

4) adozione di misure sanitarie di mitigazione del rischio qualora evidenziato. 



Quindi nel dettaglio un programma di sorveglianza può essere distinto in diverse fasi:



a) Rilievo di animali selvatici morti o malati, o raccolta di campioni da popolazioni selvatiche;

b) Identificazione di patogeni e di malattie (diagnosi, prove di laboratorio);

c) Gestione delle informazioni: registrazione computerizzata di tutte le informazioni;

d) Svolgimento di analisi e comunicazione dei dati mediante mappe, statistiche, rapporti, analisi del rischio, meetings. 

e) Adozione di misure sanitarie previste dalla legislazione vigente in risposta alla presenza di una malattia o infezione.



Esaminiamo ora in dettaglio i principali aspetti della sorveglianza nelle popolazioni selvatiche.



Malattie bersaglio della sorveglianza

Non tutte le malattie o le infezioni alle quali la fauna selvatica è recettiva devono essere oggetto delle attività di sorveglianza. La definizione dell’elenco delle malattie d’interesse deve tenere conto delle seguenti caratteristiche:

1) Le malattie devono essere notificabili. Poiché il fine della sorveglianza è quello di adottare misure sanitarie in seguito al rilievo di un’infezione o di una malattia, occorrono le basi legali per l’adozione delle misure, e queste esistono solo per le malattie notificabili.

2) Le malattie devono essere prioritarie in termini di salute pubblica o di economia. In un’ottica di azioni svolte in un contesto di risorse limitate, le azioni da adottare e l’oggetto delle azioni (la malattia da controllare) devono essere scelte in maniera da massimizzare il rapporto costi-efficacia o il rapporto costi-benefici. Quindi, prima di iniziare a svolgere un’attività di sorveglianza sulla fauna selvatica, deve essere svolta un’analisi e un’attività di prioritizzazione delle malattie da sorvegliare. Questo processo deve riguardare anche le malattie previste nell’Accordo sancito nella Conferenza Stato-Regioni in data 25/03/2015 (codice documento: 4.10/2015/27 sul sito www.conferenzastatoregioni.it) concernente il “Piano nazionale per la prevenzione per gli anni 2014-2018” In questo accordo è stato identificato come strumento per il raggiungimento dell’obiettivo 10.6 (Prevenire le malattie infettive e diffusive di interesse veterinario trasmissibili tramite vettori animali) anche l’attuazione di piani di sorveglianza in popolazioni di animali selvatici. 

          Le malattie da sottoporre a sorveglianza individuate dall’accordo sono:

· Afta epizootica

· Peste suina classica

· Peste suina africana

· Rabbia

· Influenza aviaria

· West Nile Disease

· Pseudopeste aviare

· Tubercolosi

· Brucellosi

Ogni Regione e Provincia autonoma individua tramite un processo di prioritizzazione almeno 4 delle malattie di quelle presenti in elenco da sottoporre a sorveglianza negli animali selvatici. 

Nel processo di prioritizzazione le Regioni e Province autonome dovranno tenere conto anche delle indicazioni contenute nei seguenti piani:



a) Influenza aviaria (Decisione 2010/367/UE);



b) West Nile Fever (Decreto 3 Giugno 2014. “WEST NILE DISEASE. Procedure operative di intervento e flussi informativi nell'ambito del Piano di sorveglianza nazionale per la Encefalomielite di tipo West Nile (West Nile Disease), anno 2014”).





Nel processo di prioritizzazione delle malattie occorrerà tenere quindi conto di:

· Delle eventuali conseguenze di trasmissione all’uomo;

· Delle eventuali conseguenze economiche nel caso di trasmissione della malattia a una popolazione di animali domestici (stamping out, applicazione di misure restrittive relative alla movimentazione di animali e prodotti); 

· Della eventuale necessità di raccogliere dati epidemiologici per comprovare lo status di indennità nei confronti di una determinata malattia verso Organismi internazionali quali Organizzazione Mondiale della Sanità Animale e Unione europea.



A puro titolo esemplificativo, malattie come l’afta epizootica o la peste suina classica sono sicuramente malattie prioritarie per i servizi veterinari, per le loro conseguenze economiche in caso di infezione delle popolazioni di animali domestici recettivi. Ciò non significa che la fauna selvatica sia sempre utile come strumento per la loro sorveglianza. L’afta epizootica, ad esempio, richiede uno sforzo per essere rilevata molto minore in una popolazione domestica non vaccinata rispetto a una popolazione di animali selvatici. La sorveglianza dell’afta nei selvatici, quindi, in questa particolare situazione, non aggiunge alcun valore rispetto alla sorveglianza passiva normalmente svolta nelle popolazioni domestiche.

Nel caso della peste suina classica, la sua sorveglianza nelle popolazioni di cinghiali può essere molto utile dove questa infezione sia stata già rilevata, per monitorarne l’evoluzione geografica e quindi ridefinire le zone dove le misure di biosicurezza negli allevamenti di suini domestici devono tener conto del rischio di contrarre l’infezione dai cinghiali.

Diversa è invece la situazione in presenza di popolazioni domestiche vaccinate nei confronti dell’afta, nelle quali la malattia può passare inosservata, oppure in popolazioni domestiche recettive costituite esclusivamente da ovini, nei quali la malattia si manifesta in maniera molto meno eclatante rispetto ai bovini, rendendola quindi di meno facile rilevazione. Un discorso analogo può essere fatto per i ceppi a bassa virulenza della peste suina classica. In tutti questi casi, si tratta di svolgere un’analisi accurata delle possibilità di rilevare l’infezione nelle popolazioni domestiche e in quelle selvatiche e dei costi inerenti i due approcci.

La scelta delle malattie da sottoporre a sorveglianza dovrebbe quindi scaturire da un processo di prioritizzazione che tenga conto sia degli aspetti indicati al precedente punto 3) nonché 

delle indicazioni contenute nell’Allegato A. 

Inoltre si suggerisce di fare riferimento a specifiche metodologie descritte nella letteratura scientifica, in particolare a:

· Phylum (2010) OIE study: Listing and Categorisation of Priority Animal Diseases, including those Transmissible to Humans e Methodological Manual. Phylum SARL, Colomiers, France. 

Questa pubblicazione fa riferimento alla prioritizzazione delle malattie animali negli animali domestici. E’ reperibile gratuitamente alla url:

http://ec.europa.eu/food/animal/diseases/strategy/pillars/docs/OIE%20study%20priori-catego%20methodological%20manual.pdf

· McKenzie J, Simpson H, Langstaff I (2007) Development of methodology to prioritise wildlife pathogens for surveillance. Preventive Veterinary Medicine, 81, 194e210. 

Questa pubblicazione fa riferimento alla prioritizzazione delle malattie in modo specifico negli animali selvatici. Può essere acquistata alla url:

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167587707000736

oppure scaricata gratuitamente solo se la propria istituzione ha i necessari diritti di accesso.





Tipi di sorveglianza

Nelle popolazioni selvatiche si possono applicare due tipi di sorveglianza:

1. Sorveglianza generale, definita anche come “sorveglianza passiva”

2. Sorveglianza mirata (da non confondere con la sorveglianza basata sul rischio), che si focalizza su un determinato patogeno in una determinata specie selvatica. Questa è spesso chiamata anche “sorveglianza attiva”.

Generalmente i piani di sorveglianza sugli animali selvatici fanno ricorso a entrambe queste forme di sorveglianza.

Sorveglianza generale nelle popolazioni animali selvatiche

Analogamente a quanto avviene per le popolazioni domestiche, la sorveglianza generale è la parte più importante dei sistemi di sorveglianza sugli animali selvatici. Non è possibile avere un sistema di sorveglianza che non preveda una componente di sorveglianza generale. Questo è il solo modo attraverso il quale un’autorità competente per la gestione sanitaria può conoscere quali patogeni esistono in una popolazione selvatica ed è il modo più efficiente per vigilare sulle malattie emergenti nei selvatici.

La sorveglianza generale non fornisce dati “quantitativi” relativi alla prevalenza, incidenza o diffusione geografica di una malattia. 

Si basa sull’osservazione di sintomi, anomalie di comportamento o lesioni che inducono il sospetto di presenza di malattia in animali vivi, abbattuti (prelievo venatorio o eutanasia) o morti.

L’efficacia del sistema varia per ciascuna delle malattie presenti in una popolazione selvatica e dipende dalla chiarezza del quadro clinico o anatomo-patologico della malattia (molte si sviluppano senza sintomi evidenti) e dalle conoscenze sanitarie di cui dispongono le varie figure coinvolte nell’attività di sorveglianza. 

Essa si svolge attraverso il controllo di animali selvatici trovati morti, malati o abbattuti che presentano sintomi o lesioni, specifici o aspecifici ma ritenuti indicativi di uno stato patologico.



Elementi che compongono la sorveglianza generale

1. Soggetti da esaminare.

La sorveglianza passiva si effettua attraverso il controllo di animali selvatici o ferali[footnoteRef:2] rinvenuti morti (inclusi quelli per cause immediatamente evidenti, quali incidenti stradali, bracconaggio, ecc.), animali selvatici o ferali abbattuti nel corso della normale attività venatoria o di programmi di selezione, oppure catturati per essere traslocati o per indagini di vario tipo, che presentano sintomi o lesioni indicativi di uno stato patologico, anche non specificamente ricollegabile ad una malattia precisa. Metadati da raccogliere insieme con il campione. [2:  In fase di programmazione delle attività di sorveglianza è necessario definire la lista di specie e categorie animali d’interesse per il piano di sorveglianza.] 


Luogo e data di raccolta del campione (ogni volta che sia possibile con l’indicazione delle coordinate geografiche), specie animale (questo dato può essere definito anche dal veterinario successivamente alla consegna del campione), sesso, età (o classe di età), circostanze del ritrovamento (esempio: bosco, zona urbana o peri-urbana, ecc., animale abbattuto a caccia, trovato morto, ecc., secondo liste di opzioni pre-definite), persona che ha raccolto il campione (nome e istituzione di appartenenza).

2. Esame ispettivo dell’animale. 

Questo esame porta al sospetto di un set di malattie potenzialmente presenti nell’animale esaminato ed eventualmente un set di malattie potenzialmente responsabili della morte. Talvolta, indipendentemente dalla causa di morte, l’animale interessato può essere affetto da una o più delle malattie definite come prioritarie per la sorveglianza. La registrazione del sospetto ed eventualmente l’esecuzione di prove di conferma per queste malattie sono comunque necessarie, anche se esse non sono responsabili della morte dell’animale. 

3. Diagnosi differenziale e di laboratorio.

In relazione alle malattie sospettate, l’indagine ispettiva può essere seguita da procedure di diagnosi differenziale e di laboratorio. Questo avviene quando tra le malattie sospettate come causa di morte o comunque come presenti nell’animale rientrano una o più di quelle definite come prioritarie per la sorveglianza.

4. Diagnosi sindromica.

Quando tra le malattie sospettate non c’è nessuna di quelle definite come prioritarie, il processo diagnostico può limitarsi alla definizione di una diagnosi sindromica, con definizione, per esempio, di:

· Sindrome respiratoria

· Sindrome gastro-enterica

· Sindrome neurologica

· Malattia cutanea

· Eccetera.

Anche le definizioni usate per la diagnosi sindromica devono essere standardizzate e incluse in liste pre-definite.

5. Gestione dell’informazione prodotta.

Questo elemento comprende la registrazione computerizzata di tutte le informazioni, in modo che siano facili da cercare, raccogliere e analizzare, mappare, archiviare per una loro conservazione per tempi lunghi.

Un dato fondamentale per una corretta analisi delle informazioni generate è la precisa definizione di caso sospetto e di caso confermato. Solo i campioni che rispettano fedelmente la definizione di caso sospetto o di caso confermato devono essere archiviati come casi di malattia. Gli altri devono essere archiviati sulla base di una diagnosi generica o sindromica.

6. Analisi e disseminazione dell’informazione.

L’analisi dell’informazione generata può essere una analisi descrittiva per valutare i trend nel tempo e la distribuzione geografica dei problemi sanitari, oppure, integrata con altre informazioni, incluse quelle generate da attività di sorveglianza mirata. Può essere usata per la valutazione dei rischi per:

· Sanità pubblica

· Sanità degli animali domestici

· Gestione e conservazione della fauna selvatica

· Ambiente in generale (pensiamo, per esempio, al rilievo di stati tossici).



Sorveglianza mirata nelle popolazioni animali selvatiche

La sorveglianza mirata è svolta per ottenere informazioni su uno specifico patogeno in una specifica popolazione o comunità di animali ospiti, per esempio per stabilire se il virus della West Nile Fever è presente in un’area, o per determinare quale proporzione di una popolazione di ungulati selvatici è infetta da afta epizootica. A volte è svolta per iniziare un’attività di gestione della malattia subito dopo il rilievo della presenza di un patogeno. Altre volte è fatta per stabilire se un patogeno non è presente in una popolazione selvatica recettiva, così che un paese possa dichiararsi indenne da quel determinato patogeno.

La sorveglianza mirata differisce dalla sorveglianza generale per il fatto che cerca di misurare la presenza di un solo patogeno invece di essere aperti a trovare numerosi patogeni in modo aspecifico (sorveglianza generale), e per il fatto che i campioni talvolta possono essere raccolti sulla base di un piano di campionamento statistico o basato sulle probabilità. Quindi, le stime statistiche e le analisi normalmente usate in epidemiologia possono essere più facilmente applicate ai dati di sorveglianza mirata rispetto ai dati prodotti dalla sorveglianza generale.



Un importante aspetto della sorveglianza mirata è la pianificazione del modo in cui i campioni devono essere raccolti e analizzati. Questa pianificazione è determinata dallo scopo per il quale il programma di sorveglianza mirata è eseguito. E' essenziale che questa pianificazione preveda la partecipazione di un epidemiologo, così che i risultati siano tali da poter essere analizzati adeguatamente. La sensibilità e la specificità dei test impiegati devono essere tenute in considerazione nella pianificazione statistica del programma di sorveglianza.



Il campionamento statistico di una popolazione di animali selvatici è spesso compromesso dalla mancanza di informazioni sulla grandezza e sulla struttura per sessi e classi di età della popolazione da campionare, e sulla sua distribuzione geografica. Il campionamento può essere anche compromesso da difficoltà pratiche legate al prelievo di campioni da animali selvatici. Pertanto, non sempre può essere svolto un campionamento statistico corretto e le stime della prevalenza d’infezione o della distribuzione geografica degli animali infetti saranno meno precise rispetto a quelle ottenibili nella sorveglianza condotta sulle popolazioni umane o di animali domestici. Nondimeno, la sorveglianza mirata, condotta in popolazioni di animali selvatici, può generare informazioni importanti.



Gli elementi di base di un programma di sorveglianza mirata sono gli stessi visti per la sorveglianza generale. Il rilievo dei patogeni è ottenuto tramite un campionamento pianificato di una particolare popolazione di animali selvatici piuttosto che attraverso un campionamento di convenienza, però l’identificazione dei patogeni, la gestione e l’analisi dell’informazione e la comunicazione dei risultati sono componenti ugualmente importanti in entrambe le forme di sorveglianza. Anche il tipo di campioni prelevati per essere analizzati può essere molto simile a quello dei campioni prelevati per la sorveglianza generale. Per esempio, se prendiamo in considerazione la sorveglianza mirata per la West Nile, il principale tipo di campioni esaminati sono uccelli selvatici morti. La differenza risiede nella pianificazione del campionamento in termini spaziali e temporali, nella scelta delle specie da campionare (quelle potenzialmente responsabili del trasferimento del virus da zone endemiche tropicali e quelle maggiormente recettive tra le specie stanziali), nell’adozione di misure per incentivare la raccolta e la consegna dei campioni.



Per comprendere in cosa consista un piano di sorveglianza mirata, si possono prendere in considerazione i piani che seguono questo approccio attualmente in corso in Italia, cioè quello della West Nile Fever, dell’influenza aviare, della trichinellosi nel cinghiale.



Elementi che compongono la sorveglianza mirata

1. Soggetti da esaminare.

La sorveglianza mirata può usare gli stessi tipi di soggetti usati nella sorveglianza passiva (animali selvatici o ferali[footnoteRef:3] rinvenuti morti, animali selvatici o ferali abbattuti nel corso della normale attività venatoria o di programmi di selezione, oppure catturati per essere traslocati o per indagini di vario tipo). In più rispetto alla sorveglianza generale possono essere usati soggetti catturati o abbattuti ad hoc, nell’ambito di surveys (studi ad hoc) pianificati su base statistica. Maggiori dettagli sui surveys e sulla loro pianificazione verranno dati parlando della raccolta d’informazioni per l’analisi del rischio, dove maggiormente questi studi vengono svolti. [3:  In fase di programmazione delle attività di sorveglianza è necessario definire la lista di specie e categorie animali d’interesse per il piano di sorveglianza.] 


2. Metadati da raccogliere insieme con il campione.

Sono generalmente gli stessi previsti per la sorveglianza generale. In più, quando la sorveglianza mirata è basata su piani di campionamento mirati a diverse sub-popolazioni animali, con modalità di campionamento e sensibilità del campionamento differenti, è necessario assegnare ciascun campione allo specifico piano di campionamento cui esso appartiene.

3. Esame ispettivo dell’animale. 

In questo caso, l’esame ispettivo è specificamente finalizzato al rilievo di sintomi e lesioni caratteristici della malattia verso la quale la sorveglianza stessa è mirata. 

Tuttavia, questo esame può anche portare al sospetto di altre malattie potenzialmente presenti nell’animale esaminato, quindi può essere utilizzato anche per raccogliere informazioni utili alla sorveglianza generale. 

4. Diagnosi differenziale e di laboratorio.

Nel caso della sorveglianza mirata, si procede costantemente all’esecuzione di indagini di laboratorio specifiche per la malattia alla quale la sorveglianza viene mirata.

5. Gestione dell’informazione prodotta.

Questo elemento comprende la registrazione computerizzata di tutte le informazioni, non solo relative ai casi, ma anche ai denominatori (inclusi, quindi, campioni analizzati e risultati negativi) in modo che siano facili da cercare, raccogliere e analizzare, mappare, archiviare per una loro conservazione per tempi lunghi.

Un dato fondamentale per una corretta analisi delle informazioni generate è la precisa definizione di caso sospetto e di caso confermato. Solo i campioni che rispettano fedelmente la definizione di caso sospetto o di caso confermato devono essere archiviati come casi di malattia. Gli altri devono essere archiviati sulla base di una diagnosi generica o sindromica, e comunque come negativi nei confronti della malattia alla quale la sorveglianza è mirata.

6. Analisi e disseminazione dell’informazione.

L’analisi dell’informazione generata può essere una analisi descrittiva per valutare i trend nel tempo e la distribuzione geografica dei problemi sanitari, oppure, l’efficacia di piani di controllo della malattia sotto sorveglianza. Integrata con altre informazioni, di natura ecologica, biologica, ecc. può essere usata per la valutazione dei rischi per:

· Sanità pubblica

· Sanità degli animali domestici

· Gestione e conservazione della fauna selvatica

· Ambiente in generale (pensiamo, per esempio, al rilievo di stati tossici).

7. Sorveglianza basata sul rischio.

La sorveglianza mirata non deve essere confusa con la sorveglianza basata sul rischio.

La sorveglianza basata sul rischio è uno degli strumenti utilizzati dalla sorveglianza mirata. Consiste in una raccolta di dati basata su una maggiore probabilità di infezione in particolari località o specie, o su un regolare e frequente esame (clinico, sierologico, anatomo-patologico, virologico, ecc.) di sotto-popolazioni o di gruppi di animali ad alto rischio d’infezione per quel particolare patogeno.

Un campionamento basato sul rischio ha un miglior rapporto costi/efficacia rispetto a un campionamento random ed è capace di fornire una maggiore confidenza sull’eventuale assenza di un’infezione o sui suoi livelli di prevalenza se presente.

L’identificazione dei fattori di rischio da utilizzare per pianificare la sorveglianza basata sul rischio non può basarsi soltanto sul ricorso a informazioni teoriche, rilevabili nella letteratura scientifica o sul ricorso all’opinione di esperti. Deve invece basarsi su una corretta applicazione del metodo scientifico e delle sue fasi:

· Sulla base della letteratura scientifica deve essere formulata una lista di ipotetici fattori di rischio;

· Ciascun potenziale fattore di rischio deve essere validato mediante l’uso di dati di campo, mediante l’applicazione di una procedura chiaramente definita e statisticamente valida. Tale procedura deve essere anche in grado di valutare il possibile ruolo svolto da eventuali fattori confondenti;

· Solo quei potenziali fattori di rischio che non sono confutati dai dati di campo possono essere usati nella pianificazione della sorveglianza basata sul rischio.

Nell’identificazione dei fattori di rischio è indispensabile una precisa aderenza al metodo scientifico poiché qualsiasi errore in questa fase potrebbe avere effetti catastrofici sulla capacità del sistema di sorveglianza pianificato di misurare correttamente gli eventi sorvegliati.







Organizzazione del sistema di sorveglianza e procedure



Formazione

La formazione delle diverse figure che devono rilevare e comunicare l’individuazione di un caso sospetto risulta fondamentale nell’ambito di un piano di sorveglianza, sia generale che mirata. 

Tale attività di formazione deve tenere conto delle conoscenze e competenze delle diverse figure che si andranno a formare.

Pertanto è fondamentale attuare specifici interventi di formazione nei confronti delle varie figure che a diverso titolo si ritiene coinvolte nella gestione della fauna selvatica o che per altri motivi sono con essa coinvolti. Veterinari e personale tecnico che operano nei parchi, veterinari liberi professionisti, cacciatori, guardie provinciali e forestali, bird watchers, escursionisti.

L’attività formativa/informativa dovrà essere svolta tenendo in considerazione i seguenti aspetti:

· Contenuti e comunicazione: trasferire le conoscenze corrette in funzione del livello formativo di ciascuna figura coinvolta;

· Coinvolgimento: mantenere nel tempo l’attività di formazione;

· Verifica: verificare che le informazioni siano state trasferite alle diverse figure coinvolte.



Procedure di campo



Un piano di sorveglianza deve contenere dettagliate procedure per ciascuna delle figure coinvolte.

A) Procedura per la segnalazione di animali oggetto di sorveglianza.

Diverse sono le figure che possono svolgere un ruolo nel rilevamento e comunicazione di animali rilevanti ai fini della sorveglianza ed in particolare: personale di sorveglianza delle aree protette, veterinari liberi professionisti, Agenti del Corpo Forestale dello Stato e Polizia provinciale, cacciatori, escursionisti, pastori/malgari.

In caso di rilevamento di un potenziale campione per la sorveglianza, lo stesso dovrà essere comunicato tempestivamente alle figure che a loro volta saranno deputate alla valutazione del tipo di intervento adottare. Le modalità di comunicazione del sospetto dovranno essere chiare, di facile attuazione e preventivamente concordate con ognuno degli attori coinvolti.



B) Procedura per la valutazione della segnalazione



La valutazione del sospetto viene fatta da: 

1) Veterinario Ufficiale della ASL. A tale riguardo le Regioni e le PP.AA. dovranno individuare almeno un veterinario ufficiale referente/coordinatore per ciascuna AA.SS.LL appositamente formato sulle malattie degli animali selvatici e sul piano di sorveglianza.

2) Veterinario che opera nei territori delle Aree Protette di rilevo Nazionale o Regionale e nelle loro Aree Contigue, istituite ai sensi della 394/91.

3) I veterinari di cui ai precedenti punti 1) e 2)   avranno il compito di valutare la segnalazione ricevuta ed in particolare:

· i dati anamnestici comunicati; 

· la situazione epidemiologica locale, nazionale e internazionale relativamente alla malattia sospettata.

4) Il veterinario sulla base delle informazioni ricevute dovrà decidere se approfondire o meno la segnalazione. Tale scelta sarà condizionata in primis da una valutazione dei rischi di salute pubblica o di diffusione di malattie animali derivanti dalla manipolazione e dal trasporto del campione per le indagini di laboratorio nonché gestione della carcassa. In caso affermativo il veterinario effettuerà direttamente un sopralluogo sul posto per prelevare l’intera carcassa o eventualmente dei campioni per le successive indagini di laboratorio nonché adottare idonee misure per evitare la diffusione di malattie durante il prelievo dei campioni , trasporto della carcassa e gestione della stessa se non interamente traportata.

5) Nel caso in cui a seguito del sopralluogo effettuato dal veterinario che opera nei territori delle Aree Protette di rilevo Nazionale o Regionale e nelle loro Aree Contigue, istituite ai sensi della 394/91 lo stesso evidenzi sulla base di una valutazione clinica ed eventualmente anatomopatologica un sospetto di-afta epizootica-peste suina africana-peste suina classica dovrà darne comunicazione immediata al servizio veterinario della ASL competente per territorio al fine di concordare le misure da intraprendere;

6) Qualora al contrario dal sopralluogo non emerga il sospetto di una delle malattie elencate al precedente punto 5) il veterinario che opera nei territori delle Aree Protette di rilievo Nazionale o Regionale e nelle loro Aree Contigue, dovrà comunque fornire le seguenti informazioni al Servizio veterinario della Asl:

· Data di prelievo

· Malattia sospettata

· Tipo di campione prelevato

· IZS a cui il campione è stato inviato



7) Nel caso la segnalazione effettuata da Agenti del Corpo Forestale dello Stato, della Polizia provinciale o dei guardiaparco, non venga ritenuta meritoria di un sopralluogo dal veterinario incaricato lo stesso darà istruzioni per la raccolta e la consegna del campione al IZS territorialmente competente informandone contestualmente il servizio veterinario della ASL.



C)  Procedura per il prelievo di campioni biologici.

[bookmark: _GoBack]

Particolari precauzioni dovranno essere prese per evitare che il trasporto di carcasse intere o parti possa costituire pericolo di diffusione di malattie infettive ad animali sensibili presenti nei territorio di tragitto.

Qualora si proceda al prelievo di campioni e non di tutta la carcassa il veterinario referente dovrà effettuare la distruzione della stessa secondo le modalità previste dalla legislazione vigente.

Gli animali morti sono i più frequentemente campionati per le indagini diagnostiche ragione per cui è opportuno raccoglierli tutti. In casi di elevata mortalità, però, può essere sufficiente raccogliere 4-5 capi avendo cura di scegliere le carcasse più fresche e di includere carcasse rappresentative dello spettro di lesioni rilevabili.

Di norma deve essere prelevata e trasportata al laboratorio l’intera carcassa, anche per consentire il suo successivo smaltimento nel rispetto della normativa vigente in caso di riscontro di malattia infettiva in seguito alle indagini di laboratorio. In condizioni molto particolari, nel caso di animali di grossa taglia (es. ungulati) situati in zone difficili da raggiungere, può essere valutata l’opportunità di effettuare una necroscopia in campo con prelievo di materiale biologico. Le modalità di gestione della carcassa sul campo, dovranno essere decise di volta in volta sulla base della situazione specifica, dei rischi presenti e delle possibilità operative.



Flussi informativi.



Nel caso di prelievo di carcasse o campioni di animali selvatici, nel quadro di progetti di ricerca afferenti a strutture non facenti parte del SSN, la ASL territorialmente competente dovrà essere informata sia degli obiettivi e modalità di esecuzione del progetto di ricerca, del ritrovamento della carcassa, della sua destinazione nonché della finalità del controllo e degli esiti delle prove diagnostiche effettuate.



Attività diagnostica 



I campioni dovranno essere inviati all’IZS territorialmente competente.

gli II.ZZ.SS dovranno comunicare al Servizio veterinario della ASL territorialmente competente le seguenti informazioni:

· Specie campionata

· Data e luogo di campionamento 

· Malattia sospettata

· Prove effettuate

· Risultati diagnostici.



Le prove per la diagnosi delle principali malattie degli animali selvatici indicate ed aggiornate dal CERMAS, sono indicate nell’allegato B. 



Le indagini per l’analisi del rischio



L’analisi del rischio è un importante strumento per analizzare il rischio di introduzione o di emergenza di una malattia in una popolazione e per la sua gestione.

Numerose definizioni sono state date di malattia emergente. In questo contesto, usiamo il termine per indicare le malattie 

· causate da specie o ceppi di patogeni recentemente identificati (per esempio, SARS, HIV/AIDS), 

· o causate da ceppi che possono essere evoluti da infezioni già note (per esempio nuovi ceppi di influenza), 

· oppure malattie che si sono diffuse in una nuova popolazione (per esempio West Nile Fever) 

· o in una nuova area geografica

· oppure malattie riemergenti (per esempio tubercolosi causata da ceppi antibiotico-resistenti).



L’analisi del rischio può anche aiutare a valutare il rischio causato da nuove o potenziali azioni o misure di gestione delle popolazioni selvatiche, come lo spostamento volontario o accidentale di animali in un nuovo habitat.



Lo scopo finale dell’analisi del rischio è di indicare strategie di prevenzione o di mitigazione efficaci ed economiche.



L’analisi del rischio viene sempre più usata a supporto di decisioni in campo agricolo e commerciale e a supporto di attività di reintroduzione o traslocazione di specie selvatiche a fini di conservazione. Tuttavia, con il progressivo aumento delle interazioni tra la fauna selvatica, gli animali domestici e le popolazioni umane le potenzialità per il suo uso sono in aumento sia in campo conservazionistico sia ad altri fini.



In sintesi, l’analisi del rischio nel campo della fauna selvatica può essere usata per:

· traslocazione e reintroduzione di animali,

· espansione di attività agricole quali ad esempio l’utilizzo di pascoli da parte di specie domestiche in zone protette

· pianificazione di attività di conservazione,

· pianificazione di attività relative al turismo,

· sviluppo di reti di trasporti,

· pianificazione urbanistica,

· sviluppo di attività estrattive,

· pianificazione dell’uso del territorio,

· valutazione del rischio alimentare legato al consumo di carni di selvaggina,

· medicina del lavoro,

· eccetera.



Le componenti principali dell’analisi del rischio sono l’identificazione dei pericoli, la valutazione del rischio, la gestione del rischio e la comunicazione del rischio.

Per i dettagli relativi a queste attività si rimanda a:



· Guidelines for Wildlife Disease Risk Analysis - Co-published by OIE and IUCN,

disponibili gratuitamente al sito http://www.iucn-whsg.org/sites/default/files/IUCN-OIE%20Guidelines%20to%20Wildlife%20Disease%20Risk%20Analysis.pdf



· Manual of Procedures for Wildlife Disease Risk Analysis - Co-published by OIE and IUCN, disponibile gratuitamente al sito: https://portals.iucn.org/library/sites/library/files/documents/2014-007.pdf



La raccolta delle informazioni utili per condurre un’appropriata analisi del rischio deve essere pianificata con attenzione. La prima, e generalmente la domanda alla quale è più difficile rispondere, è “perché voglio condurre questa specifica raccolta dati?” Molti studi iniziano con la speranza che emerga qualcosa di interessante e generalmente finiscono con una grande frustrazione. Un interesse generale deve essere tradotto in obiettivi scritti formulati in maniera chiara e precisa. La raccolta delle informazioni deve essere pianificata in maniera tale da assicurare la risposta ad almeno uno dei quesiti d’indagine. Questa pianificazione iniziale richiede il possesso a priori di un’idea sulle analisi che dovranno poi essere condotte sui dati raccolti.

In ogni caso in fase di pianificazione è importante condurre un’appropriata ricerca bibliografica per verificare che i dati di cui si ha bisogno non siano già disponibili in letteratura o in database esistenti.

La componente di valutazione del rischio fa uso di modelli.

Un modello, nel contesto dell’analisi del rischio, è una rappresentazione semplificata di qualcosa che esiste nel mondo reale (per esempio, una rappresentazione di una comunità animale nella quale le interazioni tra individui della stessa specie o di specie differenti sono semplificate rispetto al mondo reale per cercare di catturare gli aspetti veramente rilevanti dal punto di vista della malattia in studio). 

Un modello, nella forma più semplice può consistere in un disegno o un diagramma per aiutare nella discussione del funzionamento di un sistema biologico.

Modelli più complessi possono consistere in una analisi quantitativa o spaziale che fa uso di complessi sistemi di dati. 

La scelta del tipo di modello da usare in un determinato scenario varia in relazione all’esperienza del gruppo di lavoro, alla quantità e al tipo di dati disponibili, al tempo e alle risorse disponibili per raccogliere eventuali informazioni addizionali.

I dati raccolti correntemente con la sorveglianza generale, di solito consentono lo sviluppo di modelli di analisi del rischio di tipo qualitativo. Questi sono molto utili per inquadrare il problema in termini generali. Talvolta, un modello qualitativo può essere sufficiente a fornire chiare indicazioni su come procedere dal punto di vista gestionale. Molto spesso però, per supportare adeguatamente decisioni gestionali e per scegliere le opzioni più valide dal punto di vista del rapporto costi-efficacia o costi-benefici è necessario ricorrere all’uso di modelli quantitativi, che richiedono la raccolta di informazioni addizionali rispetto a quelle fornite dalla sorveglianza generale. Queste dovranno essere raccolte mediante l’implementazione di sistemi di raccolta mirata dei dati.

Il disegno di questi sistemi di raccolta mirata dei dati dipende strettamente dal tipo di informazione richiesta per alimentare il modello che verrà usato, quindi va definito di volta in volta sulla base del modello che queste informazioni addizionali devono alimentare. 

La necessità primaria nel disegno di uno studio ad hoc (survey) per raccogliere le informazioni necessarie per l’analisi del rischio è quella di esaminare un campione rappresentativo di una popolazione o di una sotto-popolazione d’interesse, di dimensioni adeguate per ridurre per quanto possibile l’incertezza delle stime, in maniera sufficientemente valida e standardizzata. Ciò determina la scelta dei metodi di raccolta dei dati e di esame dei campioni, e i punti dove queste attività si differenziano dalla pratica medica corrente. Questi metodi devono essere relativamente economici e rapidi per favorire l’esame di un numero sufficiente di soggetti/campioni. La presenza di risorse prefissate e la necessità di dettaglio dei dati raccolti, quindi, sono due esigenze in reciproco conflitto e il peso da dare a ciascuna delle due va accuratamente bilanciato.

Inoltre, i metodi usati e i rilevatori devono essere in grado di attuare una rigorosa standardizzazione. Ciò va a vantaggio della comparabilità dei dati raccolti e del loro corretto assemblaggio, anche se si ha una perdita dei benefici apportati dall’esperienza individuale.

Questi metodi includono, fra gli altri:

· Informazioni estratte da database già esistenti

· Questionari

· Esame di campioni raccolti appositamente.

Per ulteriori dettagli sulle modalità di pianificazione e di esecuzione di survey si rimanda a:

http://www.bmj.com/about-bmj/resources-readers/publications/epidemiology-uninitiated/5-planning-and-conducting-survey.

Per una visione, invece, di esempi utili a comprendere come interagiscono output gestionale atteso-modello-informazioni da raccogliere-disegno del sistema di raccolta dei dati si può fare riferimento ai due citati documenti IUCN-OIE.



Requisiti minimi per la predisposizione di piani regionali



1)	I piani di sorveglianza di ogni singola Regione o Provincia autonoma dovrebbero contenere almeno:

a) Obbiettivi del piano;

b) le malattie/agenti eziologici che si intendono ricercare e le specie animali sottoposte a sorveglianza;

c) le malattie ritenute prioritarie da sottoporre a sorveglianza e il motivo di tale scelta;

c) il  territorio o territori della regione in cui verrà effettuato la sorveglianza;

d) programmi di formazione previsti contenenti le seguenti informazioni:

· le figure coinvolte nell’attività di sorveglianza, 

· i loro compiti, 

· le procedure previste in tutte le fasi di attuazione dell’attività di sorveglianza generale o mirata.

e) per ogni singola malattia le misure di mitigazione del rischio che si adotteranno in funzione dei risultati ottenuti;

f) per ogni singola malattia il tipo di sorveglianza che si intende implementare (generale o mirata o entrambe in conseguenza una dell’altra) e le motivazioni connesse alla scelta del tipo di sorveglianza; 

g) per ogni singola malattia sottoposta a sorveglianza, le definizioni di caso sospetto e confermato utilizzate per la registrazione e l’analisi dei dati e i motivi della scelta;

h) per ogni singola malattia il campione biologico che si intende prelevare (organi, sangue etc..) e la prova diagnostica che sarà utilizzata (diretta o indiretta) e la definizione di caso confermato. Nel caso di utilizzo di prove indirette esplicitare per ogni test i valori di sensibilità e specificità e come sono stati ottenuti detti valori;

i) nel caso della sorveglianza mirata, per ogni singola malattia la specie e il tipo di animali da campionare (soggetti sani, venuti a morte, con sintomi di malattie infettive o defedati);

j) per ogni singola malattia nel caso di utilizzo della sorveglianza mirata esplicitare la ratio che ha determinato il numero di campioni da prelevare e l’unità di campionamento cui il calcolo si riferisce; inizialmente, sulla base della massima efficienza perseguibile, è opportuno che la strategia di campionamento privilegi l’esclusione/conferma di presenza del patogeno e un approccio risk-based.





I piani regionali che prevedono anche piani di sorveglianza mirata devono tenere conto anche di quanto previsto dalla Legge 11 febbraio 1992 n. 157.



Report

Il CERMAS utilizzando sia i dati disponibili nei sistemi informativi che ogni altra informazioni ricevuta dai laboratori e dalle regioni e provincie autonome è deputato a redigere report epidemiologici sullo stato di salute della fauna selvatica con frequenza almeno semestrale.

I report epidemiologici sono trasmessi a Ministero della salute, Regioni e Province autonome e ISPRA.

La raccolta dei dati provenienti dall’attività di sorveglianza generale e, nei casi previsti, mirata sarà effettuata tenendo conto delle funzionalità informatiche disponibili nel sistemi informativi ministeriali accessibili dal sito www.vetinfo.sanita.it (SIMAN, SANAN, etc).









































































ALLEGATO A

Procedura di prioritizzazione delle malattie degli animali selvatici da sottoporre a sorveglianza.



La procedura descritta è da considerare un approccio minimale ed è una semplificazione e un adattamento alla fauna selvatica della procedura descritta in: Phylum (2010) OIE study: Listing and Categorisation of Priority Animal Diseases, including those Transmissible to Humans e Methodological Manual. Phylum SARL, Colomiers, France. L’applicazione della procedura completa rappresenta la scelta ottimale.

La procedura va applicata per ciascuna malattia e sulla base dei risultati, le malattie che presentano il maggior numero di caratteri di pericolosità o di importanza economica e sanitaria sono quelle da considerare a priorità maggiore.

1. Profilo epidemiologico 

Tiene conto di:

· Specie recettive in relazione ai raggruppamenti: bestiame domestico, fauna selvatica, animali da compagnia

· Carattere zoonosico della malattia

· Persistenza del patogeno negli animali infetti (con particolare riferimento nel nostro caso alla fauna selvatica), nei vettori o nell’ambiente

· Modalità di trasmissione del patogeno e vie di infezione (con particolare riferimento a quei fattori che possono favorirne la vasta diffusione geografica come ad esempio la possibilità di infettare ospiti alati (animali superiori come uccelli, chirotteri o vettori invertebrati).



1.1. Specie colpite

· Bestiame domestico 

· Animali da compagnia

· Fauna selvatica 

Solo le malattie che colpiscono la fauna selvatica sono d’interesse. Tra quelle che colpiscono la fauna selvatica, quelle che possono interessare anche gli animali domestici e quelli da compagnia sono più importanti. Tra quelle che colpiscono la fauna selvatica, quelle importanti per la conservazione di determinate specie selvatiche possono essere oggetto di prioritizzazione a livello regionale.



1.2. Carattere zoonosico

· La malattia è trasmissibile all’uomo?

· Esistono cicli di trasmissione inter-umana? 

Solo le malattie che colpiscono la fauna selvatica sono d’interesse. Tra quelle che colpiscono la fauna selvatica, quelle che possono interessare anche l’uomo sono più importanti, ancora di più se è dimostrata la possibilità di innescarsi cicli di trasmissione interumana.



1.3. Persistenza nell’ambiente o nelle popolazioni recettive

· Gli animali selvatici rappresentano uno dei serbatoi dell’infezione? (Sì/No)

· La malattia ha la possibilità di persistere nelle popolazioni selvatiche recettive con sviluppo di portatori cronici/asintomatici/latenti? (Sì/No)

· La malattia ha la possibilità di persistere a lungo nell’ambiente (forme di resistenza, sopravvivenza o sviluppo del patogeno nel suolo)? (Sì/No)

Maggiore è il numero di risposte affermative alle tre domande sopra riportate e maggiore è il livello di priorità della malattia.



1.4. Velocità di trasmissione

· Esiste la trasmissione per via aerogena o tramite vettori volanti o tra i vertebrati recettivi ci sono specie che volano (uccelli, chirotteri)? (Sì/No)

Una risposta affermativa alla domanda aumenta il livello di priorità della malattia.



1.5. Modalità di trasmissione nella fauna selvatica

· Contatto diretto

· Contatto indiretto

· Agente presente nel suolo

· Malattia trasmessa con l'acqua da bere

· Malattia a trasmissione vettoriale

· Malattia a trasmissione aerogena a distanza

Maggiore è il numero di vie di trasmissione, maggiore è la priorità della malattia.



2. Profilo economico

Il profilo economico valuta le conseguenze economiche nel caso la malattia colpisca gli animali d’allevamento. E' da considerare solo per quelle malattie per le quali esistano reali possibilità di trasmissione dalla fauna selvatica agli animali domestici.

Vengono presi in considerazione danni diretti e danni indiretti.



2.1. Danni diretti

· Bovini: la malattia è in grado di provocare diminuzioni apprezzabili di produzione a livello di allevamento (non di singolo animale colpito) oppure è in grado di provocare mortalità superiore al 10% o di provocare infertilità? (Sì/No)

· Suini: la malattia è in grado di provocare diminuzioni apprezzabili di produzione a livello di allevamento (non di singolo animale colpito) oppure è in grado di provocare mortalità superiore al 10% o di provocare infertilità? (Sì/No)

· Piccoli ruminanti: la malattia è in grado di provocare diminuzioni apprezzabili di produzione a livello di allevamento (non di singolo animale colpito) oppure è in grado di provocare mortalità superiore al 10% o di provocare infertilità? (Sì/No)

· Pollame: la malattia è in grado di provocare diminuzioni apprezzabili di produzione a livello di allevamento (non di singolo animale colpito) oppure è in grado di provocare mortalità superiore al 10% o di provocare infertilità? (Sì/No)

Maggiore è il numero di risposte affermative alle domande sopra riportate e maggiore è il livello di priorità della malattia.



2.2. Danni indiretti

· La presenza della malattia in una specie animale può avere effetti commerciali sui prodotti alimentari originati da quella specie (cioè diminuzione della domanda della carne o dei prodotti alimentari derivati da quella specie)? (Si/No)

· La presenza della malattia può avere conseguenze sullo status sanitario del paese in base al codice zoosanitario dell’OIE? (Sì/No)

· La presenza della malattia può provocare un blocco del commercio internazionale di animali o prodotti delle specie colpite, anche eventualmente temporaneo? (Sì/No)

Maggiore è il numero di risposte affermative alle domande sopra riportate e maggiore è il livello di priorità della malattia.



3. Profilo zoonosico

Il profilo zoonosico valuta le conseguenze economiche nel caso la malattia colpisca l’uomo. E' da considerare solo per quelle malattie per le quali esistano reali possibilità di trasmissione dalla fauna selvatica all’uomo.



3.1. Gravità della malattia nell’uomo

· La malattia può provocare sintomatologia nell’uomo con potenziale perdita di giornate lavorative o con possibilità di ricovero ospedaliero? (Si/No)

· La malattia può provocare mortalità nell’uomo (inclusi i casi di mortalità dovuti a complicazioni)? (Sì/No)

· La malattia può provocare elevati tassi di mortalità nell’uomo? (Sì/No)

Maggiore è il numero di risposte affermative alle domande sopra riportate e maggiore è il livello di priorità della malattia.



3.2. Possibilità di diagnosi nell'uomo

· Non esistono prove di laboratorio capaci di diagnosticare o di confermare la malattia o comunque se esistono la diagnosi è difficile e richiede attrezzature/reagenti non disponibili in tutti gli ospedali. (Sì/No)

In caso affermativo, aumenta la priorità di questa malattia.



3.3. Possibilità di prevenzione o terapia nell’uomo

· Non esistono vaccini o i vaccini esistenti sono di limitata efficacia. (Sì/No)

· Non esistono farmaci efficaci per la terapia della malattia. (Sì/No)

Maggiore è il numero di risposte affermative, maggiore è il livello di priorità della malattia.

4. Conclusione dell’attività di prioritizzazione.

Sulla base delle risposte alle domande precedenti viene stabilito il livello di priorità della malattia.

Le risposte possono essere considerate, nel caso più semplice, tutte fra loro equivalenti. In questo caso è sufficiente contare il numero totale di risposte affermative alle domande e maggiore è il numero di risposte affermative, maggiore è il livello di priorità della malattia.

Tuttavia, in base a specifici obiettivi del governo regionale, può anche essere possibile pesare le risposte alle domande. In questo caso, in base alla scelta dei pesi, può cambiare anche molto il risultato della prioritizzazione. Teoricamente, la scelta di pesare le risposte è la migliore. Tuttavia, prima di intraprendere la attività di pesatura occorre considerare che errori nella scelta dei pesi possono portare a risultati inaffidabili o perfino assurdi. Quindi, la scelta dei pesi deve essere fatta da personale specificamente preparato e addestrato e l’insieme dei punteggi pesati deve essere sottoposto a un processo di validazione prima di essere applicato per la definizione di politiche sanitarie.

Nel caso il governo regionale decida di applicare la procedura completa dell’OIE (scelta ottimale, ma più difficile da sviluppare completamente e correttamente), dovrà tenere in considerazione i seguenti aspetti:

· L’applicazione della procedura completa e i suoi risultati possono variare anche in modo sostanziale in relazione agli obiettivi sanitari della regione;

· La componente locale della procedura è adatta per valutare gli effetti delle malattie sulle popolazioni domestiche o sull’uomo nel caso la malattia entri o sia presente in queste popolazioni, non è adatta per valutare gli effetti sulla conservazione di specie selvatiche;

· Volendola applicare per valutare gli effetti di una malattia sulla conservazione di specie selvatiche, la procedura dovrebbe essere ridefinita e adeguatamente validata;

· Qualsiasi ridefinizione di aspetti della procedura richiede:

· che le modifiche siano apportate da persone esperte, alle quali la regione dovrebbe chiedere la consulenza;

· ogni aspetto modificato richiede una specifica validazione su dati reali di campo;

· L’applicazione della procedura completa dovrebbe comunque avvenire sotto la guida di personale esperto.

ALLEGATO B PIANO DI SORVEGLIANZA NELLA FAUNA SELVATICA

ELENCO DELLE PATOLOGIE E TECNICHE DIAGNOSTICHE

I valori di accuratezza sono stati inseriti laddove disponibili.

 

a) Afta epizootica

b) Peste suina classica

c) Peste suina africana

d) Rabbia

e) Influenza aviaria 

f) West Nile disease

g) Pseudo peste aviare

h) Brucellosi 

i) Tubercolosi: 



a) AFTA EPIZOOTICA :  	

Prove sierologiche:

-ELISA competitiva (7 sierotipi) anticorpi sierotipo specifici

I test sierologici per la determinazione di anticorpi verso proteine capsidiche (proteine strutturali) dei diversi sierotipi sono test ELISA competitivi, applicabili in teoria a qualunque specie. Il CdR ha sviluppato e produce kit pronto-uso per i sierotipo O, A, Asia1, SAT2, ampiamente validati per le specie domestiche.

-Test DIVA: test sierologici per la determinazione di anticorpi verso proteine non strutturali sono sierotipo indipendenti, possono essere di tipo competitivo o indiretto. Il kit validato e prodotto dal CdR è una ELISA indiretta applicabile ai ruminanti. Sono disponibili anche kit commerciali competitivi, applicabili in principio a tutte le specie, ma validati solo per quelle domestiche.

-ELISA (typing 7 sierotipi) per ricerca antigene

-Sieroneutralizzazione (7 sierotipi) anticorpi sierotipo specifici

-Isolamento in colture cellulari del virus infettante

-RT-PCR

NB per il CdR non sussistono motivazioni epidemiologiche per attivare un monitoraggio per afta nei selvatici e inoltre i test sierologici disponibili sono validati per le specie domestiche ma non per le specie selvatiche



b) PESTE SUINA CLASSICA:

-ELISA indiretta (siero, sangue intero,+ EDTA, organi freschi o congelati)  

PSC – Produttore -sensib: *; specif: 100%

(*) il produttore non esprime la sensibilità attraverso un valore univoco; viene riportato un grafico recante i sieri reattivi a determinati giorni post-infezione.

-Sieroneutralizzazione

-Immunofluorescenza diretta per la ricerca dell'antigene virale (IFD per PSC)

-Isolamento in colture cellulari del virus infettante

-RT-PCR



c) PESTE SUINA AFRICANA:

-ELISA indiretta per la ricerca anticorpi peste suina africana

PSA – Swine Fever Laboratory (Perugia) -sensib: 81.7%; specif: 99.2%

PSA – ASF Community Reference Laboratory (Madrid) -sensib: 77.7-100% (**); specif: 100%

(**) Il valore basso si riferisce al test effettuato su sieri debolmente positivi.

-Sieroneutralizzazione

-Immunofluorescenza diretta per la ricerca dell'antigene virale (IFD per PSA)

-Isolamento in colture cellulari del virus infettante

-RT -PCR 			 	  



d) RABBIA:

-Immunofluorescenza diretta  per  la ricerca dell'antigene virale (Manuale OIE 2013, cap.2.1.13)

-Isolamento rapido su colture cellulari del virus infettante (Manuale OIE 2013, cap.2.1.13)

-RT-PCR e e sequenziamento (De Benedictis et al. J Clin Microbiol. 2011 May;49(5):1932-8)



Non esiste al momento nessun metodo di diagnosi indiretta ma solo diretta (ricerca antigene virale, virus vivo oppure RNA virale).



e) INFLUENZA AVIARIA



-Inibizione dell'emoagglutinazione (IHA) per la ricerca degli anticorpi nei confronti dei virus influenzali: 97% se -100% sp

-Agar gel immunodiffusione (AGID) per la ricerca degli anticorpi nei confronti dei virus influenzali

-ELISA: per la ricerca di anticorpi verso virus influenzali di tipo A (diretti verso la nucleoproteina), esistono  kit di tipo competitivo commerciali che dovrebbero quindi essere utilizzabili in tutte le specie. 

-           ELISA kit 1: 100% se e 100% sp (dal bugiardino del kit) 

-         ELISA kit 2:  95.4% se e 99.7% sp (dato riportato sul fascicolo di validazione per le specie aviarie).

-RT-PCR

-Isolamento su uova embrionate SPF o SAN e identificazione tramite inibizione dell'emoagglutinazione



f) WEST NILE DISEASE

-Inibizione dell'emoagglutinazione (IHA) per la ricerca degli anticorpi nei confronti del virus

-Immunofluorescenza

-ELISA

-RT-PCR

-Isolamento in colture cellulari del virus infettante

-Sieroneutralizzazione

-Test di riduzione del numero delle placche



g) NEW CASTLE DISEASE

-Inibizione dell'emoagglutinazione (IHA) per la ricerca degli anticorpi nei confronti del virus: 100% se -100% sp

-Agar gel immunodiffusione (AGID) per la ricerca degli anticorpi nei confronti del virus

-ELISA: per la ricerca di anticorpi verso il virus (diretti verso la nucleoproteina), esistono kit di tipo competitivo commerciali che dovrebbero quindi essere utilizzabili in tutte le specie. 

-           ELISA kit 1: 100% se e 100% sp (dal bugiardino del kit) 



-RT-PCR

-Isolamento su uova embrionate SPF o SAN e identificazione tramite inibizione dell'emoagglutinazione

h) BRUCELLOSI

-Sieroagglutinazione rapida con antigene al rosa bengala

-Fissazione del Complemento (FdC)

-Esame colturale per l'isolamento di Brucella spp. con semina su terreni selettivi

-Identificazione di specie e biotipizzazione



i) TUBERCOLOSI

-Esame colturale per l'isolamento di Mycobacterium spp. con semina su terreni selettivi a base d'uovo

-PCR- Heminested da tessuto

-Multiplex PCR- spoligotyping

-Prove biochimiche

-Colorazione di Ziehl-Neelsen








ITALY

Epidemiological maps for infection of brucella melitensis and other relevant data on the disease/activities.

1.1 Description and evaluation of the evolution of the epidemiological situation, the technical implementation of the activities foreseen under the programme and the cost-effectiveness of the programme.

[image: ]

[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK13]Figure 1. Italy: regions and provinces declared officially free from sheep and goats brucellosis (B. melitensis) according to Commission Decision 2014/91/EU.




1.3 Epidemiological maps for infection and other relevant data on the disease/activities (information on serotypes involved,...) (Please attach files of data using the PDF attachement feature) Use the textbox below to provide clarifications for the maps you attach, if needed.
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[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK18]Figure 2. Italy: Percentage of sheep and goat flocks tested in non-B. melitensis OBF provinces.
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[bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK24][bookmark: OLE_LINK25]Figure 3. Italy: Trends of sheep and goats brucellosis prevalence and incidence in non-B. melitensis OF territories, 2004-2015 period.
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Figure 4. Italy: Number of sheep and goats brucellosis positive flocks in non-B. melitensis OF territories, 2004-2015 period.
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Figure 5. Italy: percentage of sheep and goat flocks positive on tested in non-B. melitensis OF provinces.




1.4 Additional epidemiological information (on epidemiological inquiries, abortions, lesions found in abattoir, human cases, etc…)

[bookmark: _GoBack]

		Region

		Number of reported abortions

		Number of abortions submitted to bacteriological investigation

		Number of abortions with isolation of Brucella spp.



		[bookmark: _Hlk449288504]Abruzzo (excluding Pescara Province)

		0

		0

		0



		Campania

		22

		22

		0



		Puglia

		0

		0

		0



		Basilicata

		0

		0

		0



		Calabria

		3

		3

		0



		Sicilia

		1

		1

		1



		Total

		26

		26

		1





Table 1. Number of abortions reported, submitted for Brucella spp. Isolation, and related results.
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Figure 6. Incidence of human brucellosis in Italy (cases x 100 000 inhabitants), 1996-2009 period. The last official data available is for year 2009.
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Figure 7. Number of human brucellosis cases in Italy, 1996-2009 period. The last official data available is for year 2009.
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		EUROPEAN COMMISSION

DIRECTORATE-GENERAL FOR HEALTH AND FOOD SAFETY



Food Chain: Stakeholder and International Relations

Food Safety Programme, Emergency Funding







Brussels, 05.09.2016



Subject: IT – 2017 sheep and goat brucellosis eradication programme

The sheep and goat brucellosis eradication programme submitted by your country for EU-co-financing has been evaluated by the Commission with the support of experts from the Member States.

This assessment identified a number of issues for which the following clarifications, additional information and/or modifications of the programme are needed:

1. In part 7.1.2.1, the targets proposed for 2017 (flock prevalence: 0,39%; flock incidence : 0,30%) are below the targets set in WD SANCO/10181/2017 rev7 (respectively 0,61% and 0,48%), but please check and justify or modify if needed the very optimistic targets proposed for some regions (such as Sicilia where the flock prevalence was 3,68% in 2015 but planned at 1,51% in 2017)



With the new Ministerial Order 28 May 2015 it has been provided for in Article. 2 a planned reduction of the prevalence of at least 10% on an annual basis. Consequently  the informatic system has been modified to not allow to enter data with a reduction of the prevalence less than 10%, this has caused the optimistic forecasts of some Regions. In light of what was said for this year we prefer to leave the provision set by the information system and if necessary adjust the target in accordance with the commission at the end of 2017. However is our intention in the next year re modified the system to permit at the Regions to introduce a target of reduction of prevalence more close to the real condition verified in the territories considering at the same time  the target proposed by the Commission.



2. In part 4.2, please detail the actions taken to ensure the active involvement of the vets, farmers and stakeholders in the implementation of the eradication programme



*In Italy Action plans are compulsory. The information and programming from the operators are carried out by local veterinary authorities operating in the area.

In some Region the official vet involve liberal vets to collect the blood samples in the field with conventions and different contracts depending on the Regions concerned. Farmers collaborating to the program, creating favorable conditions for the work of veterinary (animal capture, restraint, etc.)



3. In part 4.4, could you please provide additional information as regards :

· Qualification of animals and flocks: it is given a general reference to the compliance of Directive, but there is a lack of information of how that Directive is applied from a practical point of view for (systematic for grant and maintenance of status, criteria for suspending the status, management of suspended holdings, etc.) 





*A) GRANT OF QUALIFICATION.

It is recognized as sheep farming, goat, sheep and goats officially brucellosis-free breeding in which:

a) all the animals susceptible to brucellosis are free from clinical or any other signs of brucellosis for at least 12 months;

b) there are no animals of sheep or goats vaccinated against brucellosis, except in the case of animals that have been vaccinated at least two years with vaccine REV 1;

c) they are at a distance two tests were practiced serological six months apart in the Annex to this Regulation, on all the breeding of sheep and goats over six months old at the time of testing, with negative results;

d) after the tests referred to in subparagraph c), there are only ovine and caprine animals born on the holding or which have come from an officially brucellosis-free herd.



B) MAINTENANCE OF QUALIFICATION.
1. On farms sheep, goats and sheep and goat brucellosis-free which are not situated in a part of the territory which is recognized as officially free of brucellosis and in which, after their qualification, the introduction of animals is carried out in accordance with the requirements of point D) , it must be checked every year a representative part of the ovine and caprine population of each farm, over six months of age.
2. The status of the herd may be maintained if the results of the tests are negative.
3. In any breeding, representative number of animals to be tested consists of:
- All goats and rams uncastrated over six months of age;
- All animals introduced into the period since the previous test;
- 25% of females of more than six months of age, for a number of animals not less than 50 for breeding, except as regards the herds in which there are less than 50 females, in which case all females must be controlled .
4. For a region which is not officially free, and in which more than 99% of the herd sheep, goats, and sheep and goats are declared officially free of brucellosis, the frequency of monitoring of farms officially free of brucellosis can be extended to three years provided that the holdings which are not officially brucellosis free are subject to an eradication program.

	C) SUSPECTED APPEARANCE OF BRUCELLOSIS: FINDINGS.
1. Where in a sheep farm, goat, sheep and goats officially brucellosis-free:
a) are suspected of having brucellosis in one or more ovine or caprine animals, the status of the herd shall be revoked by the responsible local health territory. However, that status may be provisionally suspended if the animal or animals are immediately isolated, waiting for a confirmation or an official denial of the presence of brucellosis;
b) the presence of brucellosis is confirmed, the provisional suspension of point a) it is revoked by the responsible local health territory provided that all infected animals are culled and that sheep and goats older than six months in the holding are subjected to two tests carried out in accordance with the Annex to this Regulation, at an interval of at least three months, with negative results.

2. If the farming referred to in paragraph 1 is located in a region recognized as officially brucellosis, the competent local health unit for the area shall ensure that:
a) slaughter all infected animals or slaughter;
b) sheep and goats of the herds linked epidemiologically to the infected herd are subjected to official serological testing is carried out and a thorough epidemiological investigation.

D) INTRODUCTION OF ANIMALS IN A SHEEP, GOAT holdings OBF.

   1. in a sheep & goat holding officially brucellosis can only be introduced sheep or goats if:

     a) they come from a sheep farming, goat or sheep and goats officially free of brucellosis;

     b) or they come from holdings where:

     - they have never been vaccinated against brucellosis;

     - If vaccinated, have been vaccinated from over two years;

     c) they have been isolated, under official surveillance, in the origin holding and  during such isolation are underwent two official serological tests carried out in accordance with Annex to this Regulation, for at least two times with six month of interval and with negative results.

Furthermore in accordance with the prevision of point 5  of the Ministerial Order 28 may 2015 Within two working days of positivity 'confirmation of  sheep & goats  brucellosis, the veterinary service perform:
a) notification to the owner and / or holder, of the detection of positive animals and the obligation to slaughter them  within 15 days;
b) initiate, in collaboration with the epidemiological observatory Regional Veterinary, if any, or with the Institute (IZS)  responsible for the area, a carefully epidemiological survey using pre-built templates available on the national information system for the notification of animal diseases (SIMAN);
c) registers of the information in SIMAN relating to the suspected outbreak and eventually confirmed, and submission to the epidemiological inquiry;
d) reports the measures taken to the territorially competent responsible for Human Health.
2. The Veterinary Service, after consultation with the Institute (IZS) and the LRA on the basis the criteria set out in Annex 2 to this Order, may provided for  the stamping-out  of animals in the holding, to execute within 15 days from the date of notification. For proven difficulty,  logistical or trade, the veterinary service may extend the deadline for the stamping out  up to a maximum of 30 days from the date of notification of the measure, since this' does not pose a risk for the health.

As regards other grounds for suspension of the health status, in accordance with Article 4 "sanitary Qualifications and controls" Ministerial Order of 28 May 2015 "Extraordinary Measures veterinary police regarding tuberculosis, brucellosis and bovine buffalo, ovine and caprine brucellosis, EBL ", the veterinary service suspends the health status of the sheep and goat holding officially free and brucellosis-free if:
-) Failure to comply with the frequency of checks;
-) Lack of cooperation with the Veterinary Service in operating the national prevention plans.

According to Article 10 of the Ordinance the Veterinary Service, in the cases of:
-) Replacement of suspect animals,
-) Suspect identification alteration,
-) Suspected unauthorized handling,
-) Suspected intentional spreading of infectious or suspected unauthorized vaccination or suspected use of pharmacologically active substances, designed to mask the results of diagnostic tests,
It suspends the health status of the farms concerned and the settlement procedures may be in progress and makes considered necessary, including those of genetic nature.

According to Article 10 of the Ordinance the Veterinary Service, in the cases of:
-) Replacement of suspect animals,
-) Suspect identification alteration,
-) Suspected unauthorized handling,
-) Suspected intentional spreading of infectious or suspected unauthorized vaccination or suspected use of pharmacologically active substances, designed to mask the results of diagnostic tests,
It suspends the health status of the farms concerned and the settlement procedures may be in progress and makes considered necessary, including those of genetic nature.

Bacteriology: there is a lack of information on its use to confirm the disease.

The bacteriological examination is used to isolate the causative agent responsible for the episode of infection and to evaluate the biochemical and genetic characteristics in order to add information on the epidemiological inquiry.

Its isolation confirms the presence of the bacterium in the herd and give a very strong element to the veterinary service to confirm the outbreak. Failure isolation shall not affect the confirmation of an outbreak. In fact the confirmation of an outbreak is made by the veterinary service through the results of the epidemiological enquire that includes the observed clinical symptoms, miscarriages, the results of serological tests, the results of the bacteriological test, the situation found on neighboring holdings, the animal movements, the type of breeding, the contact with other animals, the presence of wildlife etc.



· Please provide more information regarding the analyses performed (Bacteriology) and the protocol for confirmation of disease (laboratory and epidemiological aspects).



With regard to the bacteriological examinations, all Italians Institutions (IZS) received the standard operating procedure (SOP) used by the National Reference Centre for Brucellosis. The aforementioned Reference Centre performs biochemical and molecular typing of isolates of Brucella spp. from the national territory.

Regarding the Protocol for the confirmation of the outbreak, the definitions are in Annex 1 of the Ministerial Order May 28, 2015:

In particular, the interpretation of the SAR and FDC tests is as follows:
a. In case the serum of an animal examined give a negative result to SAR and FdC, the animal is considered not infected;
b. if the serum of an animal examined provide a positive result at  the FDC (greater than or equal to 20 UIFC / ml) and negative or positive to the SAR the animal is considered infected;
c. in the case where the serum of an animal examined provide a positive result to SAR and negative to the FDC, the outcome is considered doubt and the animal suspected of infection. At the provenance holding  is suspended the health status and the control on the animal will be repeated. In case this result is obtained on serum of animals present in infected holdings the result with positive SAR and negative FDC are considered in each case infected.

For non-infected herds which are repeated doubtful results during the following controls, the region may require the intervention of the IZS responsible for the area and the National Reference Centre for brucellosis for possible diagnostic investigations.



Furthermore,  regarded as reported by Annex A to LEGISLATIVE DECREE 19 August 2005, n. 193 Chapter 2, paragraph C " When in an sheep and goat holding is suspected of having brucellosis (B. melitensis) in one or more sheep or goats, that status may be provisionally suspended if the animals or suspect animals are immediately slaugthered or isolated, pending an official confirmation or invalidation of the presence of brucellosis (B. melitensis) " in this case the tentative of bacterial isolation of brucella melitensis, if positive, may give at the veterinary service the essential epidemiological element to confirm officially the presence of the disease.

	

· A detailed description of epidemiological traceability of outbreaks and specific measures adopted in herds epidemiological linked with index flock is needed



The epidemiological investigation is mandatory, it shall be included in the SIMAN. This information system contains internally the "Epitraces" program, which allows you to make the tracing of animal movements into and out. On livestock farms subject of tracing the legislation provides that you carry out the serological controls  and slaughter the positive animals.



· Criteria for suspension/lifting of brucellosis free status should not only be based on serological testing



How reported before, the criterias for suspension/lifting of brucellosis free status are based on epidemiological base. The elements to formulate this epidemiological base are, clinical (fever, miscarriages, placenta retentions), serological ( SAR, FdC), bacteriological (attempt of isolation of Brucella melitensis), the percentage of positivity found, the situation found on neighbouring flocks (traceability), the related animal movements, the type of breeding, the contact with other animals, the presence of wildlife on pastures, etc.. Considering all this elements and in any case after having slaughtered all the positive animals the veterinary local service may or not confirm officially the outbreak.



4. Please consider the following points as regards :

- The resurgence of the disease in previously infected herds: total depopulation should be systematically applied in confirmed outbreaks where possible;

- The spread of the disease: 

- consider vaccination in highly infected areas; 

- improve the epidemiological investigation in order to identify more frequently the origin of the outbreak; 

- depopulate more rapidly the infected holdings; 

- consider enlarging the flocks put under surveillance due to contacts or epidemiological links with the infected holdings.



We will consider this point in the program.



5. Please review our letter ARES(2015)3244502 dated 03/08/2015 following the mission carried out by the Commission in July 2015 in Puglia and Sicilia, and review the measures taken and the results obtained to address the comments made in this letter.



To verify the measures implemented from the Puglia end Sicily Regions and reassumed in the letter transmitted at the commission the 09 October 2010 (annexed to this letter) the Ministry of Health has conducted a visit inspection in Puglia and an Audit in Sicily respectively in June and July 2016.

The result are below summarized:

SICILY



1. The chain of command in the ASP of Messina is unclear, and the human resource should be distributed in more efficient manner:

The ASP of Messina has nominated the dr. Carmelo Calabrò new Director of Animal Health as also Head of Department and assumed 9 Veterinary at fixed term (renewable every year).



2. The above situation together with the fact that the data SANAN and BDN are not always up-date: 

During the Audit, it hasn't been possible to verify the informatic systems SANAN, SIMAN and BDN  for a lack of the connection with the central System in Teramo. But nevertheless we have noted that the veterinarian responsible of the informatic systems would need of a support to implement the system with all necessary information.



3. The epidemiological investigation in positive/infected herds where considered poor: 

[bookmark: _GoBack]Regarding the epidemiological enquire from the 3 November 2015 the Ministry of Health promoted a Workshop that will conclude the 16 November 2016. During this time all regions are in duty to control the quantity/quality of the E.E. and promote to the local veterinary service the implementation of the System. The National Reference Centre of Brucellosis in Teramo have done the control of quantity and quality of all E.E.  charged in SIMAN from the 1 January till the 30 of June and will present the data at Ministry the 20 September 2016. The aim is to renew the SIMAN system and present it the 16 November to all the Regions. Till that time we are giving time to the regions to implement System explaining to the veterinary service the importance to use a useful instruments like the E.E.



4. Identification of the animals as well the control of animals movements are still not properly performed:

During the Audit we visit 4 outbreak holdings, where all animals were well identified with endoruminal bolus.



5. Sanctions in case of infringements are notified but is not verify the effective application:

We appreciate the effort of the new Director to implement the system for the payment of the infringement, but the results registered show that from 16 infringement notified in the 2016 only one has been paid. For this reason we recommended  to continue to implement but  be more effective in the application and payment of the infringement.

PUGLIA

1. The epidemiological investigation in positive/infected herds where considered poor: 

Regarding the epidemiological enquire from the 3 November 2015 the Ministry of Health promoted a Workshop that will conclude the 16 November 2016. During this time all regions are in duty to control the quantity/quality of the E.E. and promote to the local veterinary service the implementation of the System. The National Reference Centre of Brucellosis in Teramo have done the control of quantity and quality of all E.E.  charged in SIMAN from the 1 January till the 30 of June and will present the data at Ministry the 20 September 2016. The aim is to renew the SIMAN system and present it the 16 November to all the Regions. Till that time we are giving time to the regions to implement System explaining to the veterinary service the importance to use a useful instruments like the E.E.



2.	The up-date of the national veterinary system was not always performed: 

During the visit we have controlled the informatics systems in a plenary meeting with the LRA, the LVA of Foggia and with the epidemiologists of the Laboratories Institute of Foggia (IZS). The SANAN, SIMAN and BDN were properly filled and the data were aligned. There was only a lack in the numbers of outbreaks reported in SANAN respect to those reported in SIMAN due at the structure herself of the two systems that start to count, the first at the beginning of the considered year, while the other from the period of the start of the interrogation.



2. The biosecurity measures where considered poor:

During the visit in an outbreak holding we had finded a free dog  with no owner, presumably lactating, go around in the farm. The Region and the local veterinary service refers that the kind of territory at free pasture, impede to implement perfectly the biosecurity measures. The biosecurity is also difficult to apply due at the presence of wild animals in the regional Park of the Gargano.





3. The free grazing may jeopardize the possibilities of eradication of  the disease in the whole area:

the Region has provided for a specific regulation for the free grazing that has obliged the holdings at fence off the pastures and forbid the common watering. During the visit we have appreciated the effort of the ASL of Foggia that has wrote a letter to all the Authorities of the area to implement the fence of the pastures in their territories, but the major part of the Communes involved in this operation didn’t answered at the request of the Local veterinary Authority, and this last has no procedures of efficacy, to solicit the answer at the Communes involved and in case of negative result do a next step for nevertheless reaching the goal.



6. Please propose an analysis of the results of the programme in the last years in hot spots and on the identification of the main risks factors responsible for the maintenance or spread of the disease in such areas, and possible correctives measures to be applied.

This analysis is in course by the National reference Centre of Brucellosis of IZS di Teramo and will be transmitted at the Ministry of Health presumably for the end of this year. We will use this analysis to insert  special corrective measures for the "hot spots", in the renewal of the Ministerial Order 28 may 2015 that will expire at May 2017, to try to reduce the presence of the disease in these areas. 

Please insert your answers directly in this letter and also in an amended programme and send it back in reply to this e-mail (including SANTE-VET-PROG@ec.europa.eu in copy), indicating also which corresponding part of the programme has been amended.

Please resubmit the revised version of the 2017 programme on line. 

Both the reply and the modified programmes should be sent by 20 September 2016.

Do not hesitate to contact me, would you need further clarifications.

Thank you very much for your cooperation.

Kind regards

Nicolas KRIEGER



Commission européenne/Europese Commissie, 1049 Bruxelles/Brussel, BELGIQUE/BELGIË - Tel. +32 22991111
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MINISTERO DELLA SALUTE 

ORDINANZA 28 maggio 2015  

Misure  straordinarie  di   polizia   veterinaria   in   materia   di

tubercolosi, brucellosi bovina e  bufalina,  brucellosi  ovi-caprina,

leucosi bovina enzootica. (15A04879) 

(GU n.144 del 24-6-2015) 

 

                      IL MINISTRO DELLA SALUTE 

 

  Visto il testo unico delle  leggi  sanitarie  approvato  con  regio

decreto 27 luglio 1934, n. 1265 e successive modificazioni; 

  Visto il regolamento di polizia veterinaria approvato  con  decreto

del Presidente della Repubblica 8 febbraio 1954, n. 320, e successive

modificazioni; 

  Vista la legge 9 giugno  1964,  n.  615,  concernente  la  bonifica

sanitaria degli allevamenti dalla tubercolosi e dalla  brucellosi,  e

successive modificazioni; 

  Visto l'art. 32, comma 1 della legge  23  dicembre  1978,  n.  833,

recante "Istituzione del servizio sanitario nazionale"  relativamente

al potere  del  Ministro  della  sanita'  di  emettere  ordinanze  di

carattere contingibile e urgente, in  materia  di  igiene  e  sanita'

pubblica e di polizia veterinaria, con  efficacia  estesa  all'intero

territorio nazionale o a parte di esso comprendente piu' regioni; 

  Visto l'art. 117, comma 1 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n.

112, recante "Conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello

Stato alle regioni ed agli enti locali,  in  attuazione  del  capo  I

della legge 15 marzo 1997, n. 59"; 

  Visto  il  decreto  del  Ministro  della  sanita'  28  marzo  1989,

pubblicato nella Gazzetta  Ufficiale  della  Repubblica  italiana  29

marzo 1989, n. 73,  concernente  l'obbligo  in  tutto  il  territorio

nazionale delle operazioni  di  profilassi  e  di  risanamento  degli

allevamenti bovini da brucellosi; 

  Visto il decreto del Ministro della sanita' 2 luglio 1992, n.  453,

pubblicato nella Gazzetta  Ufficiale  della  Repubblica  italiana  23

novembre  1992,  n.  276,  concernente   il   piano   nazionale   per

l'eradicazione della brucellosi negli allevamenti ovini e caprini,  e

successive modificazioni; 

  Visto il decreto del Ministro della sanita' 27 agosto 1994, n. 651,

pubblicato nella Gazzetta  Ufficiale  della  Repubblica  italiana  26

novembre  1994,  n.  277,  concernente   il   piano   nazionale   per

l'eradicazione  della  brucellosi   negli   allevamenti   bovini,   e

successive modificazioni; 

  Visto il decreto del Ministro della sanita'  15  dicembre  1995  n.

592, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana 30

maggio  1996,  n.   125,   concernente   il   piano   nazionale   per

l'eradicazione della tubercolosi negli allevamenti bovini e bufalini,

e successive modificazioni; 

  Visto il decreto del Presidente della Repubblica 30 aprile 1996, n.

317, recante norme per l'attuazione della  direttiva  92/102/CEE  del

Consiglio del 27 novembre 1992, relativa all'identificazione  e  alla

registrazione degli animali; 

  Visto il decreto del Ministro della sanita' 2 maggio 1996  n.  358,

pubblicato nella Gazzetta  Ufficiale  della  Repubblica  italiana  10

luglio 1996, n. 160, recante  il  regolamento  concernente  il  piano

nazionale  per  l'eradicazione  della  leucosi  bovina  enzootica,  e

successive modificazioni; 

  Visto il decreto  legislativo  22  maggio  1999,  n.  196,  recante

attuazione della direttiva 97/12/CE del Consiglio del 17 marzo  1997,

che modifica e aggiorna la direttiva 64/432/CEE del Consiglio del  26

giugno 1964 relativa ai problemi di polizia sanitaria in  materia  di

scambi intracomunitari di animali della specie bovina e suina; 

  Vista la decisione 90/424/CEE del  Consiglio  del  26  Giugno  1990

relativa a talune spese nel settore veterinario; 

  Visto il  decreto  legislativo  9  gennaio  2004,  n.  58,  recante

disposizioni sanzionatorie per le violazioni del regolamento (CE)  n.

1760/2000 del 17 luglio 2000 e del regolamento (CE) n. 1825/2000  del

25 agosto 2000,  relativi  all'identificazione  e  registrazione  dei

bovini nonche' all'etichettatura delle carni bovine e dei prodotti  a

base di carni bovine, a norma dell'art. 3 della legge 1° marzo  2002,

n. 39; 

  Visto il decreto  legislativo  19  agosto  2005,  n.  193,  recante

attuazione della direttiva 2003/50/CE relativa al  rafforzamento  dei

controlli sui movimenti di ovini e caprini; 

  Vista l'ordinanza del  Ministro  della  salute  14  novembre  2006,

pubblicata nella  Gazzetta  Ufficiale  della  Repubblica  italiana  7

dicembre 2006 n. 285 S.O., relativa a misure straordinarie di polizia

veterinaria in materia di tubercolosi, brucellosi bovina e  bufalina,

brucellosi ovi-caprina,  leucosi  in  Calabria,  Campania,  Puglia  e

Sicilia; 

  Vista la decisione 2008/940/CE della  Commissione  del  21  ottobre

2008 che stabilisce requisiti uniformi per la notifica dei  programmi

di eradicazione e di controllo delle  malattie  animali  cofinanziati

dalla Comunita', e successive modificazioni; 

  Vista  l'ordinanza  del  Ministro  della  salute  9  agosto   2012,

pubblicata nella Gazzetta  Ufficiale  della  Repubblica  italiana  11

settembre 2012 n. 212, relativa a  misure  straordinarie  di  polizia

veterinaria in materia di tubercolosi, brucellosi bovina e  bufalina,

brucellosi ovi-caprina,  leucosi  in  Calabria,  Campania,  Puglia  e

Sicilia, la cui efficacia e' cessata il 12 settembre 2014; 

  Considerata la necessita' di uniformare le  procedure  diagnostiche

nei  territori  non  ufficialmente  indenni  per  brucellosi  secondo

criteri di economicita' nella  scelta  delle  prove  diagnostiche  da

impiegare, a parita' di performance delle stesse; 

  Considerato che il rafforzamento delle misure di identificazione  e

registrazione degli animali costituisce un  elemento  imprescindibile

per una efficace lotta alle malattie infettive trasmissibili. 

  Considerato che il  bolo  endoruminale  e  i  mezzi  identificativi

associati a  prelievo  di  materiale  genetico  offrono  le  migliori

garanzie  di  resistenza  alla  manomissione  nonche'  di  durata  in

condizioni ambientali specifiche, quali quelle che si  verificano  al

pascolo, e di probabilita' di risalire con certezza all'identita' del

singolo animale in caso di perdita del mezzo di identificazione; 

  Considerato      che       le       pratiche       connesse       a

transumanza/monticazione/demonticazione,    il    pascolo    vagante,

l'allevamento allo stato brado o semibrado e le stalle di  sosta  dei

commercianti  costituiscono  elemento  di  maggior  rischio  per   la

diffusione e la persistenza delle  malattie  oggetto  della  presente

ordinanza; 

  Visto  il  parere   scientifico   adottato   l'11   dicembre   2006

dall'Autorita' europea per la sicurezza alimentare sulle performances

dei  metodi  diagnostici  nei  confronti  della  brucellosi   bovina,

ovi-caprina e suina; 

  Visto il regolamento (UE) n. 653/2014 del Parlamento europeo e  del

Consiglio, del 15 maggio 2014, che modifica il  regolamento  (CE)  n.

1760/2000  per  quanto  riguarda  l'identificazione  elettronica  dei

bovini e l'etichettatura delle carni bovine  e  ritenuto  appropriato

prevedere misure atte a consentirne la graduale attuazione; 

  Preso atto del principio enunciato dalla Corte  costituzionale  con

la sentenza n. 12 del 2004, secondo cui le iniziative in  materia  di

contenimento di malattie infettive e diffusive presso gli allevamenti

situati  nei  territori  degli  Stati  membri,  individuati  mediante

decisioni   comunitarie,   sono   riconducibili   alla   materia   di

legislazione esclusiva dello Stato poiche' attengono alla  profilassi

internazionale  e   riguardano   profili   incidenti   sulla   tutela

dell'ecosistema, anch'essa riservata alla legislazione statale; 

  Ritenuto  necessario  e   urgente,   proseguire   e   intensificare

ulteriormente l'attivita' di  lotta  alla  tubercolosi  bovina,  alla

brucellosi bovina e bufalina, alla  brucellosi  ovi-caprina,  nonche'

alla leucosi bovina enzootica  nei  territori  nazionali  non  ancora

ufficialmente  indenni,  alla  luce  di  quanto  raccomandato   dalla

Commissione europea nel report dell'audit FVO 6979  del  2013,  sulla

brucellosi svoltosi nelle regioni Puglia e  Calabria,  e  nel  report

dell'audit FVO 8407 del 2010 per  la  valutazione  dei  attivita'  di

eradicazione  della  tubercolosi,  e  tenuto  conto   dei   risultati

conseguiti con l'adozione delle precedenti ordinanze in materia; 

  Considerato   che   nell'ambito    delle    indagini    conseguenti

all'accertamento di un focolaio confermato di brucellosi  ovi-caprina

in una regione ufficialmente indenne, e' stato possibile rintracciare

gli animali infetti trafugati solo attraverso il bolo endoruminale; 

  Ritenuto pertanto necessario rafforzare le misure  di  sorveglianza

anche nei territori ufficialmente indenni, al  fine  di  tutelare  la

qualifica sanitaria acquisita; 

  Ritenuto  necessario  altresi'  impedire  che  l'effettuazione   di

analisi diagnostiche svolte al di fuori  dei  piani  ufficiali  possa

favorire il verificarsi di comportamenti illeciti tesi ad aggirare le

misure restrittive previste dagli stessi piani; 

  Sentiti il Centro nazionale  di  referenza  per  le  brucellosi  di

Teramo, il Centro  nazionale  di  referenza  per  la  tubercolosi  da

Mycobacterium bovis di Brescia e il Centro nazionale di referenza per

la leucosi bovina enzootica di Perugia; 

 

                               Ordina: 

 

                               Art. 1 

 

                               Oggetto 

 

  1. La presente ordinanza  disciplina  le  misure  straordinarie  di

lotta ed eradicazione e di controllo della tubercolosi bovina,  della

brucellosi bovina e bufalina, della brucellosi  ovi-caprina,  nonche'

della leucosi bovina enzootica. 

                               Art. 2 

 

              Obiettivi delle Aziende sanitarie locali 

 

  1. Le regioni e le provincie autonome non ufficialmente indenni, di

seguito denominati:  U.I.,  assegnano  ai  direttori  generali  delle

Aziende sanitarie locali, tra gli altri, l'obiettivo  prioritario  di

raggiungere  la  qualifica  sanitaria  di  territorio   ufficialmente

indenne da tubercolosi,  brucellosi  bovina  e  bufalina,  brucellosi

ovi-caprina e leucosi bovina enzootica. 

  2.  L'obiettivo  di  cui  al  comma  1  e'  conseguito   attraverso

l'esecuzione del 100% dei controlli programmati sulle aziende e sugli

animali ai sensi della normativa vigente e una riduzione  programmata

di almeno il 10% annuo su base regionale della prevalenza di ciascuna

malattia, ed e' valutato attraverso le  informazioni  registrate  nei

sistemi informativi, fino  al  raggiungimento  della  percentuale  di

prevalenza  necessaria  per  richiedere   il   riconoscimento   della

qualifica di territorio U.I. 

  3.  Le  regioni  e  le  provincie  autonome  U.I.  da  tubercolosi,

brucellosi bovina e bufalina, brucellosi ovi-caprina e leucosi bovina

enzootica, assegnano ai direttori generali  delle  Aziende  sanitarie

locali,  tra  gli  altri,  l'obiettivo  di  mantenere   la   suddetta

qualifica. 

  4. Nei territori U.I. e in quelli non U.I.  la  programmazione  del

diradamento dei  controlli  e'  concordata  con  il  Ministero  della

salute, sentito il parere dei Centri  di  referenza,  entro  l'ultimo

trimestre  dell'anno  precedente  a  quello  cui  si   riferisce   la

programmazione. 

  5. Le Aziende sanitarie locali  sensibilizzano  gli  allevatori  in

merito  all'obbligo  di  denuncia   dei   casi   di   aborto,   anche

contestualmente  allo  svolgimento  in  campo  delle   attivita'   di

profilassi previste. 

                               Art. 3 

 

                    Identificazione degli animali 

                   e registrazione delle attivita' 

 

  1. Su tutto il territorio nazionale, fatti salvi  gli  obblighi  di

registrazione previsti dalle norme  vigenti,  il  proprietario  degli

animali,  direttamente   o   tramite   persona   delegata,   registra

individualmente nella Banca dati nazionale dell'anagrafe  zootecnica,

di seguito denominata: BDN, entro  7  giorni  dall'identificazione  e

comunque  prima  di  ogni  spostamento,  tutti  i  capi  identificati

elettronicamente. 

  2.    Nei    territori    non    U.I.    i    capi    oggetto    di

transumanza/monticazione/demonticazione o che si spostano per pascolo

vagante,  oppure  allevati  allo  stato  brado  o  semibrado,   fatta

eccezione per gli animali gia'  identificati  elettronicamente,  sono

identificati  mediante  bolo   endoruminale   o   con   altro   mezzo

identificativo  associato  a  prelievo  di  materiale  genetico   dal

proprietario entro 6  mesi  dall'entrata  in  vigore  della  presente

ordinanza. Nel caso di mancata identificazione elettronica  da  parte

del proprietario, il Servizio veterinario  dell'ASL  territorialmente

competente, di seguito  denominato:  Servizio  veterinario,  provvede

d'ufficio  al  piu'  presto  possibile  e  comunque  prima  di   ogni

spostamento, con spese a carico del proprietario. 

  3. Le misure di cui al comma 2 possono essere applicate  anche  nei

territori U.I sulla base della valutazione del rischio. 

  4. Nei territori non U.I. il Servizio veterinario, fatta  eccezione

per gli animali gia' identificati elettronicamente e per gli  agnelli

destinati ad essere macellati entro sei mesi dalla nascita,  provvede

ad identificare mediante bolo endoruminale gli animali presenti negli

allevamenti infetti entro due  giorni  dalla  notifica  ufficiale  al

proprietario  o  detentore  della  positivita'  degli  animali.  Tale

modalita' d'identificazione sostituisce la marcatura con asportazione

di un lembo del padiglione auricolare a forma di T di cui al comma 2,

art. 8 del decreto del Ministero della sanita' 15  dicembre  1995  n.

592. 

  5. Nei territori U.I., in caso di focolaio, le autorita' competenti

regionali, fatti salvi gli obblighi  previsti  dalle  norme  vigenti,

possono adottare la misura di cui al comma 4. 

  6. Su tutto il territorio nazionale, il Servizio veterinario  rende

disponibili tutte le informazioni relative all'esecuzione e all'esito

delle attivita' di profilassi previste dalla presente  ordinanza  nel

Sistema   Informativo   SANAN,   accessibile   tramite   il   portale

www.vetinfo.sanita.it,   entro   7   giorni   dall'acquisizione   dei

risultati. Entro il 30 novembre di ogni  anno  il  predetto  Servizio

veterinario  rende  disponibili   le   informazioni   relative   alla

programmazione delle attivita' per l'anno successivo. Dette attivita'

di  registrazione  possono  essere  effettuate  anche   mediante   la

modalita' di cooperazione applicativa. 

  7.  Su  tutto  il  territorio  nazionale  le  movimentazioni  degli

animali, entro sei  mesi  dalla  data  di  entrata  in  vigore  della

presente   ordinanza,   sono   autorizzate   esclusivamente   tramite

l'utilizzo del modello informatizzato, la cui funzionalita'  e'  resa

disponibile nella BDN. 

                               Art. 4 

 

                  Qualifiche sanitarie e controlli 

 

  1.  Le  prove  ufficiali  per  la  diagnosi  della  brucellosi  nei

territori non U.I.  sono  descritte  nell'allegato  1  alla  presente

ordinanza.  Le  prove  ufficiali  per  la  diagnosi  di  tubercolosi,

brucellosi bovina nei territori U.I. e leucosi sono quelle  descritte

nel decreto legislativo 22 maggio 1999,  n.  196  e  nell'allegato  B

della direttiva 64/432 del Consiglio, come  sostituito  dall'allegato

del regolamento (CE) 1226/2002  dell'8  luglio  2002  e  nel  decreto

legislativo  19  agosto  2005,  n.  193,  recante  attuazione   della

direttiva 2003/50/CE per le prove per la ricerca della brucellosi  da

Brucella melitensis nei territori U.I. 

  2. Oltre ai casi previsti  dalla  normativa  vigente,  il  Servizio

veterinario sospende le qualifiche sanitarie di allevamento bovino  e

bufalino ufficialmente indenne da tubercolosi, brucellosi e leucosi e

indenne da brucellosi  e  di  allevamento  ovi-caprino  ufficialmente

indenne e indenne da brucellosi nei seguenti casi:  mancato  rispetto

della  periodicita'  dei  controlli;  mancata  cooperazione  con   il

Servizio  veterinario  nell'esecuzione  dei   piani   di   profilassi

nazionali. 

                               Art. 5 

 

            Misure da applicare negli allevamenti infetti 

 

  1. Entro due giorni lavorativi dalla conferma  di  positivita'  per

tubercolosi, brucellosi bovina e bufalina, brucellosi  ovi-caprina  e

leucosi bovina enzootica in un allevamento, il Servizio  veterinario,

fatte salve le misure previste dalla normativa vigente in materia: 

    a) dispone la notifica  al  proprietario  e/o  al  detentore  del

riscontro di animali positivi e dell'obbligo di  macellazione,  entro

quindici giorni, degli animali dichiarati infetti; 

    b) avvia, in  collaborazione  con  l'Osservatorio  epidemiologico

veterinario  regionale,   ove   presente,   oppure   con   l'Istituto

zooprofilattico sperimentale competente per  territorio,  un'accurata

indagine   epidemiologica   utilizzando   i   modelli    precompilati

disponibili sul sistema informativo nazionale per la  notifica  delle

malattie animali (SIMAN); 

    c)  effettua  la  registrazione  nel  SIMAN  delle   informazioni

relative  al  focolaio  sospetto  ed   eventualmente   confermato   e

dell'avvio della relativa indagine epidemiologica; 

    d) fatta eccezione per la leucosi bovina  enzootica,  segnala  le

misure adottate al servizio di igiene e sanita' pubblica dell'azienda

sanitaria locale territorialmente competente. 

  2.  Il  Servizio  veterinario,  sentito  il  parere   dell'Istituto

zooprofilattico sperimentale e della regione competenti e sulla  base

dei criteri previsti all'allegato 2 alla presente ordinanza,  dispone

l'abbattimento  totale  dei  capi   presenti   nell'allevamento,   da

eseguirsi entro 15 giorni dalla data di  notifica  del  provvedimento

stesso.  Per  comprovate  difficolta'  di   carattere   logistico   o

commerciale, il Servizio veterinario puo' prorogare  il  termine  per

l'abbattimento totale fino a un massimo di 30 giorni  dalla  data  di

notifica del provvedimento, posto che cio' non costituisca un rischio

per la salute. 

  3. Nelle aree protette di rilievo nazionale,  qualora  un  focolaio

per una delle malattie oggetto della presente ordinanza si  verifichi

in allevamenti allo stato brado o al pascolo  permanente  nonche'  in

tutti i casi in cui  non  risulti  possibile  garantire  l'isolamento

degli  animali,  il   Servizio   veterinario   dispone   direttamente

l'abbattimento totale. 

  4. Su tutto il territorio nazionale nel caso in cui il proprietario

o detentore non provvede a macellare  tutti  i  capi,  in  base  alle

disposizioni di cui al comma 1, lettera a) e  comma  2  del  presente

articolo, l'autorita' competente ordina l'abbattimento  coattivo  dei

capi, con l'ausilio del Servizio veterinario e, se necessario,  delle

forze  dell'ordine.  In  caso  di  abbattimento   coattivo   non   e'

corrisposta l'indennita' di abbattimento di cui all'art. 8 e tutte le

spese  sostenute  per  l'applicazione   delle   misure   di   polizia

veterinaria sono a carico del proprietario o detentore. 

  5. Su tutto  il  territorio  nazionale,  per  garantire  il  rapido

abbattimento    degli    animali    positivi     o     l'applicazione

dell'abbattimento totale, in caso di assenza di adeguati stabilimenti

di   macellazione   all'interno   della   regione   di   appartenenza

dell'allevamento, il Servizio veterinario regionale puo'  autorizzare

la macellazione dei capi in stabilimenti situati  in  altre  regioni,

previo  nulla  osta  da  parte  del  Servizio  veterinario  regionale

competente sul mattatoio individuato, informando  contestualmente  il

Ministero della Salute. 

  6. Nei territori U.I. la registrazione nel SIMAN della conferma dei

focolai, corredata della relativa indagine  epidemiologica,  comporta

l'immediata notifica all'UE per il tramite del sistema  ADNS  (Animal

Disease Notification System). 

                               Art. 6 

 

               Misure sanitarie per le stalle di sosta 

                  presenti sul territorio nazionale 

 

  1.  Su  tutto  il  territorio  nazionale   le   stalle   di   sosta

costituiscono unita' epidemiologiche distinte da ogni altra struttura

zootecnica e, in  quanto  tali,  sono  fisicamente  e  funzionalmente

separate da altre aziende da riproduzione o da ingrasso. 

  2. Ai sensi dell'art. 1, lettera  r)  del  decreto  legislativo  22

maggio  1999,  n.  196,  e  dell'art.  2,  lettera  m)  del   decreto

legislativo 19 agosto 2005, n. 193, il commerciante  o  il  detentore

della stalla di sosta deve assicurare il trasferimento degli animali,

entro i termini previsti  dai  sopracitati  decreti  legislativi,  ad

altra azienda non di sua proprieta'. 

  3. In caso di permanenza degli animali oltre i termini previsti dai

sopracitati decreti legislativi, il Servizio veterinario  applica  al

commerciante o detentore della stalla di sosta  le  sanzioni  di  cui

all'art. 13, comma 1. 

  4. L'autorizzazione della stalla di  sosta  e'  revocata  ai  sensi

dell'art. 13, comma 3. 

  5. Al fine di  evitare  contatti  fisici  diretti  o  indiretti,  i

commercianti  garantiscono  la  netta   separazione   degli   animali

destinati direttamente al macello da quelli  da  vita  nonche'  degli

animali con  qualifica  sanitaria  differente.  In  caso  di  mancata

applicazione di quanto previsto al periodo  precedente,  il  Servizio

veterinario esegue sugli animali da vita, a spese  del  commerciante,

tutti i controlli previsti dai piani di risanamento.  In  alternativa

puo' essere disposto l'invio al macello. 

  6. In caso di correlazione epidemiologica con focolai di  infezione

in altri allevamenti o nel caso di riscontro di lesioni  in  sede  di

macellazione, il Servizio veterinario  controlla  tutti  gli  animali

ancora presenti  nella  stalla  di  sosta  con  spese  a  carico  del

commerciate. In caso di positivita' di uno o piu' animali, tutti  gli

animali presenti sono abbattuti entro 15 giorni attuando le procedure

di disinfezione della stalla. 

  7. Le stalle di sosta  sono  soggette  a  controllo  da  parte  del

Servizio veterinario almeno una  volta  al  mese.  I  controlli  sono

eseguiti sia sulla documentazione che sugli animali e, se necessario,

sono disposti approfondimenti diagnostici. 

  8.  Le  attivita'  di  controllo  sulle  stalle   di   sosta   sono

rendicontate   utilizzando   l'apposita   funzionalita'   informatica

disponibile  nel  portale  VETINFO  accessibile  tramite  l'indirizzo

www.vetinfo.it. 

                               Art. 7 

 

            Misure sanitarie per gli animali da ingrasso 

                  in tutto il territorio nazionale 

 

  1.  Gli  allevamenti  da  ingrasso  sono  costituiti   da   animali

provenienti da allevamenti U.I. da tubercolosi, brucellosi, leucosi e

indenni  da  brucellosi,  sottoposti  ad   accertamento   diagnostico

favorevole,  nei  trenta  giorni   precedenti   l'introduzione:   nei

confronti della tubercolosi, se trattasi di animali di eta' superiore

a 6 settimane; nei confronti della brucellosi  bovina  e  leucosi  se

trattasi di animali di eta' superiore a 12 mesi; nei confronti  della

brucellosi ovi-caprina se trattasi di animali di eta' superiore  a  6

mesi. L'accertamento diagnostico non e'  richiesto  per  gli  animali

provenienti da province U.I. o se movimentati all'interno  di  queste

ultime. 

  2. I controlli di cui al comma precedente possono essere effettuati

nei trenta giorni successivi alla data d'introduzione in allevamento,

a condizione che gli animali introdotti possano essere tenuti isolati

fisicamente dagli altri animali in modo da evitare qualsiasi contatto

diretto o indiretto fino all'ottenimento dei risultati della prova. 

  3. Le regioni e le province autonome, oltre ai controlli di cui  al

comma 1,  possono  sottoporre  a  prelievo  al  macello  un  campione

statisticamente  significativo  di  animali  da  ingrasso   di   eta'

superiore ai 12 mesi selezionato sulla base della prevalenza attesa a

livello regionale per indagine sulla brucellosi. 

  4.  Gli  allevamenti  da  ingrasso  possono  movimentare   animali,

direttamente o attraverso una stalla di sosta,  esclusivamente  verso

un macello o altri allevamenti da ingrasso. 

  5. Il Servizio veterinario rendiconta le  attivita'  dei  controlli

nelle  aziende  da  ingrasso  utilizzando  l'apposita   funzionalita'

informatica  disponibile  nel  portale  VETINFO  accessibile  tramite

l'indirizzo www.vetinfo.it. 

                               Art. 8 

 

                             Indennizzi 

 

  1. L'Azienda sanitaria locale, fatta salva diversa organizzazione a

livello regionale,  entro  e  non  oltre  90  giorni  dalla  data  di

registrazione nella  BDN  dell'avvenuta  macellazione  degli  animali

oggetto   del   provvedimento   di   abbattimento,   corrisponde   al

proprietario degli animali la relativa indennita', ai sensi dell'art.

2 della legge 9 giugno 1964, n. 615 e successive modificazioni. 

                               Art. 9 

 

Provvedimenti  per   gli   allevamenti   destinati   a   transumanza,

  monticazione e pascolo vagante, semibrado e brado permanente 

 

  1.  Su  tutto  il  territorio  nazionale  il  Servizio  veterinario

autorizza  la  movimentazione  per  transumanza  e  monticazione,  il

pascolo vagante, semibrado  e  brado  permanente,  esclusivamente  di

animali provenienti da allevamenti U.I. da tubercolosi, brucellosi  e

leucosi e indenni da brucellosi, identificati ai sensi  dell'art.  3,

comma 1. 

  2. All'atto  del  rilascio  dell'autorizzazione  di  cui  al  comma

precedente il Servizio veterinario verifica che i territori destinati

alla transumanza, monticazione, semibrado e brado permanente compresi

quelli demaniali, siano identificati, geo-referenziati  e  registrati

nella BDN. In caso negativo l'attivita' di registrazione dei  pascoli

deve essere effettuata al piu' presto e comunque completata entro  12

mesi dall'entrata in vigore della presente ordinanza. 

  3. Ai fini del rilascio dell'autorizzazione di cui al comma 1,  nei

territori non U.I. gli animali  devono  essere  stati  sottoposti  ad

accertamento diagnostico  con  esito  favorevole  nei  trenta  giorni

precedenti lo spostamento al pascolo. 

  4. In deroga al precedente  comma  3,  i  territori  non  U.I.  che

nell'anno precedente hanno raggiunto la prevalenza minima  necessaria

per il conseguimento della qualifica, effettuano il controllo di  cui

al comma 3 nei tre mesi antecedenti lo spostamento per il pascolo. 

  5. Su tutto il territorio nazionale, sulla base  della  valutazione

del rischio, gli animali possono essere sottoposti  ad  un  controllo

entro trenta giorni dal rientro dal pascolo: per la  tubercolosi,  se

di eta' superiore alle 6 settimane; per la brucellosi bovina e per la

leucosi bovina enzootica, se di eta' superiore ai  12  mesi;  per  la

brucellosi ovi-caprina, se di eta' superiore ai 6 mesi. 

  6. Nel caso di animali allevati allo stato  brado  o  semibrado  su

pascolo permanente,  il  proprietario  garantisce  la  cattura  e  il

contenimento per  effettuare  i  controlli  previsti  dalla  presente

ordinanza. 

  7. In caso di pascoli comuni, su  cui  insistono  animali  di  piu'

allevamenti,   questi   sono   considerati   come   un'unica   unita'

epidemiologica e a elevato rischio. 

  8. Le regioni e province autonome di Trento e  di  Bolzano  possono

disporre,  sulla  base  della  valutazione  del  rischio,   ulteriori

controlli al pascolo, anche  a  campione,  per  gli  animali  che  si

spostano verso i territori di competenza e provenienti dai  territori

di altre regioni. 

  9.  La  procedura  di  richiesta,  di  conferma   e   di   rilascio

dell'autorizzazione per gli spostamenti di cui ai commi precedenti e'

attuata   esclusivamente   mediante   l'utilizzo    delle    apposite

funzionalita' informatiche presenti nella BDN. 

  10.  Il  Servizio  veterinario,  nel  caso  in  cui  verifichi   la

persistenza nei pascoli del territorio di competenza di animali senza

proprietario,  dispone  la  loro  cattura  e  sequestro,  anche   con

l'ausilio delle forze dell'ordine al fine di sottoporli ai  controlli

anagrafici e sanitari. Terminati  i  controlli  gli  animali  entrano

nella disponibilita' del Comune. 

  11. La disposizione di cui al comma 10 si applica anche ai casi  in

cui il proprietario di capi  allevati  allo  stato  brado  permanente

dichiara al Servizio veterinario competente di non essere in grado di

catturare e contenere gli animali oggetto di controllo sanitario. 

                               Art. 10 

 

        Controlli degli animali in caso di sospetto di frode 

 

  1. Il Servizio veterinario, nei casi di  sospetta  sostituzione  di

animali,   sospetta   alterazione   dell'identificazione,    sospetta

movimentazione  non  autorizzata,  sospetta  diffusione   dolosa   di

malattia infettiva o sospetta vaccinazione non autorizzata o sospetto

uso di sostanze farmacologicamente  attive,  atte  a  mascherare  gli

esiti delle prove diagnostiche, sospende la qualifica sanitaria degli

allevamenti interessati e le procedure di indennizzo eventualmente in

corso ed effettua i controlli ritenuti necessari, ivi compresi quelli

di natura genetica. 

  2. Nel caso in cui siano  accertate  la  sostituzione  di  animali,

l'alterazione    dell'identificazione,    le    movimentazioni    non

autorizzate, la diffusione dolosa di malattia infettiva  o  l'uso  di

sostanze farmacologicamente attive atte a mascherare gli esiti  delle

prove  diagnostiche,  fatte   salve   le   necessarie   comunicazioni

all'autorita' giudiziaria, il Servizio veterinario revoca  il  codice

di allevamento e adotta l'ordinanza di sequestro e abbattimento degli

animali senza indennizzo. 

  3. In caso di sospetto di utilizzo non autorizzato di vaccino RB51,

fatti salvi i provvedimenti adottati dall'autorita'  giudiziaria,  si

applica il protocollo operativo di cui all'Allegato 3. 

                               Art. 11 

 

Divieto  di  commercializzazione,  detenzione  ed  utilizzazione   di

  materiali  per  la  diagnosi  di  tubercolosi  animale,  brucellosi

  animale e leucosi bovina enzootica 

 

  1.  Sono  vietate   la   commercializzazione,   la   detenzione   e

l'utilizzazione su tutto il territorio nazionale di materiali per  la

diagnosi diretta o indiretta della  tubercolosi  animale,  brucellosi

animale e leucosi bovina enzootica. Tale divieto non  si  applica  ai

laboratori   degli   Istituti    zooprofilattici    sperimentali    e

dell'Istituto Superiore di Sanita'  nonche'  ai  veterinari  operanti

nell'ambito del Servizio sanitario nazionale incaricati di effettuare

le operazioni di cui alla presente ordinanza. 

  2. Le universita'  possono  essere  autorizzate  ad  utilizzare  il

materiale di cui al comma 1 ai fini di ricerca, previa autorizzazione

del Ministero della salute. 

                               Art. 12 

 

                              Verifiche 

 

  1. I responsabili dei servizi veterinari di sanita'  animale  delle

aziende sanitarie locali effettuano e documentano, nell'ambito  delle

verifiche dell'efficacia dei controlli  previste  dall'art.  8.3  del

regolamento (CE) 882/2004: 

    a) verifiche sul campo circa il rispetto delle procedure  seguite

per le attivita' previste dalle disposizioni della presente ordinanza

e della normativa vigente in materia; 

    b) verifiche, almeno ogni 4 mesi, del rispetto delle  percentuali

e della tempistica  dell'attivita'  svolta  monitorata  attraverso  i

sistemi informativi SANAN; SIMAN; BDN, con particolare riguardo a: 

      accertamenti diagnostici previsti dai piani di profilassi; 

      misure da applicare agli allevamenti infetti di cui all'art. 5,

commi da 1 a 4; 

      identificazione elettronica d'ufficio di cui all'art. 3,  commi

2 e 3; 

      controlli svolti presso le stalle di sosta, di cui all'art. 6 e

provvedimenti conseguenti; 

      controlli svolti presso gli  allevamenti  da  ingrasso  di  cui

all'art. 7; 

      accertamenti diagnostici di cui all'art.  9,  commi  3  e  4  e

provvedimenti conseguenti. 

  2. Le regioni e province autonome di Trento e di Bolzano comunicano

al Ministero della salute nella relazione di attivita' svolta: 

    gli  esiti  delle  attivita'  di  verifica  sull'efficacia  delle

attivita' svolte e le eventuali azioni correttive adottate, di cui al

comma 1; 

    lo stato di avanzamento dell'identificazione elettronica dei capi

di cui all'articolo 3, comma 2; 

    lo stato di avanzamento nella registrazione e  georeferenziazione

dei pascoli di cui all'art. 9, comma 2; 

    catture e sequestri di animali senza proprietario di cui all'art.

9, commi 10 e 11; 

    le sospensioni delle qualifiche ai sensi dell'art. 4, comma 2,  e

dell'art. 10, comma 1 e le revoche del codice d'allevamento ai  sensi

dell'art. 10, comma 2; 

    i  casi  di  aborto  denunciati,  il  numero  e   l'esito   delle

prestazioni diagnostiche rese a privati dall'Istituto zooprofilattico

sperimentale competente per territorio relative a casi di  aborto  in

bovini e ovi-caprini. 

  3.  I  Centri  di  referenza  nazionali  provvedono  periodicamente

all'estrazione  dal  sistema   informativo   SIMAN   di   un   numero

significativo di indagini epidemiologiche di cui all'art. 5, comma 1,

lettera b) e alla verifica della qualita' e della  completezza  delle

stesse. I Centri di referenza comunicano l'esito  della  verifica  al

Ministero della salute che provvede ad  informare  la  regione  o  la

provincia autonoma interessata. 

                               Art. 13 

 

                              Sanzioni 

 

  1. Ai sensi dell'art. 16, comma 1 del decreto legislativo 22 maggio

1999, n. 196, il commerciante o il detentore della  stalla  di  sosta

che non ottempera all'obbligo di cui all'art. 6, comma 2, e' soggetto

alla sanzione amministrativa pecuniaria pari a una somma  che  va  da

euro 1.549,37 a euro 9.296,22. 

  2. Il Servizio veterinario provvede a ripetere, con spese a  carico

del commerciante o detentore, le prove ufficiali di cui all'art. 4  e

provvede ad assegnare un termine non superiore a 30 giorni  entro  il

quale deve essere perfezionata la vendita. 

  3. Nel caso in cui la violazione di cui al comma 1  venga  commessa

per piu' di due volte nel corso  dell'anno  solare,  e'  disposta  la

revoca dell'autorizzazione. 

                               Art. 14 

 

                         Disposizioni finali 

 

  1. La presente ordinanza, inviata  alla  Corte  dei  Conti  per  la

registrazione, entra in vigore il giorno  della  pubblicazione  nella

Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana ed ha  validita'  di  24

mesi a decorrere dal giorno successivo alla sua pubblicazione. 

    Roma, 28 maggio 2015 

 

                                                Il Ministro: Lorenzin 



Registrato alla Corte dei conti il 15 giugno 2015 

Ufficio di controllo sugli atti del MIUR, MIBAC, Min. salute  e  Min.

lavoro, n. 2551 

                                                           ALLEGATO 1 

 

Prove sierologiche ufficiali per il controllo  della  Brucellosi  nei

territori non U.I. 

 

    Le prove sierologiche ufficiali sono: 

      a. la prova della sieroagglutinazione rapida con antigene  Rosa

Bengala (SAR) da eseguirsi su tutti i campioni ematici prelevati; 

      b. la prova della fissazione del complemento (FDC) da eseguirsi

su tutti i  campioni  positivi  alla  SAR  e  su  tutti  gli  animali

dell'allevamento  nel  caso  di  allevamenti  non   indenni   o   non

ufficialmente indenni e sottoposti  a  controllo  per  l'acquisizione

della qualifica.  Negli  allevamenti  ovi-caprini  la  FDC  e'  anche

effettuata su tutti gli animali dell'allevamento nel caso in cui  uno

o piu' animali abbiano reagito positivamente alla SAR. La prova della

FDC e' considerata positiva ad un  titolo  uguale  o  maggiore  a  20

UIFC/ml. Per le bovine o bufaline vaccinate con Buck  19  e  di  eta'

inferiore a 18 mesi e' tollerato un titolo di positivita' in FDC fino

a 30 UIFC/ml. 

    Interpretazione dei risultati delle due prove: 

      a. Nel caso in cui il siero di un  animale  esaminato  fornisca

esito negativo alla SAR ed alla FDC, l'animale e' da considerare  non

infetto; 

      b. nel caso il siero di un  animale  esaminato  fornisca  esito

positivo alla FDC (maggiore o uguale  a  20  UIFC/ml)  e  negativo  o

positivo alla SAR l'animale e' da considerare infetto; 

      c. nel caso in cui il siero di un  animale  esaminato  fornisca

esito  positivo  alla  SAR  e  negativo  alla  FDC,  l'esito  e'   da

considerare dubbio e l'animale sospetto d'infezione.  All'allevamento

di provenienza e' sospesa  la  qualifica  sanitaria  e  il  controllo

sull'animale sara' ripetuto. Nel  caso  in  cui  tale  risultato  sia

ottenuto su sieri di animali presenti in allevamenti infetti, i  capi

con SAR positiva  e  FDC  negativa  sono  considerati  in  ogni  caso

infetti. 

    Per gli allevamenti non infetti nei quali si ripetono esiti dubbi

durante  i  controlli  successivi,   la   Regione   puo'   richiedere

l'intervento dell'IZS competente  per  territorio  e  del  Centro  di

referenza nazionale per le brucellosi per  eventuali  approfondimenti

diagnostici. 

                                                           ALLEGATO 2 

 

Linee guida per l'abbattimento del totale dell'effettivo in  focolaio

  di brucellosi bovina, bufalina o ovicaprina, tubercolosi  bovina  o

  leucosi bovina enzootica (stamping-out) 

 

    In  caso  di  focolaio  di  tubercolosi,  di  brucellosi  bovina,

bufalina  e  ovi-caprina  e   di   leucosi   bovina   enzootica,   lo

stamping-out, e' applicato valutando i seguenti elementi: 

      a. focolaio insorto in territorio ufficialmente indenne; 

      b. l'isolamento di Mycobacterium bovis,  Mycobacterium  caprae,

Brucella spp. o il reperimento di  lesioni  da  virus  della  leucosi

bovina (in allevamento o al mattatoio); 

      c. il rischio di diffusione all'interno dell'azienda oppure  ad

altre aziende, anche in relazione alla  tipologia  di  movimentazione

degli animali ovvero in relazione al  tipo  di  allevamento  (pascolo

vagante e/o stabulazione fissa); 

      d. un'elevata  percentuale  di  positivita'  degli  animali  al

momento del controllo; 

      e. la situazione sanitaria dell'allevamento  nell'ultimo  anno,

ponendo  attenzione,  in  particolare,  alle  cause  del   persistere

dell'infezione e all'origine del contagio; il mancato rispetto  della

normativa vigente sullo spostamento per monticazione/alpeggio/pascolo

vagante e  sull'identificazione  degli  animali,  ovvero  la  mancata

collaborazione nelle attivita' di profilassi prescritte dal  presente

decreto nonche' il mancato abbattimento degli animali positivi  entro

i termini previsti. 

    I criteri di cui alla lettera e) sono sufficienti per disporre lo

stamping out. 

    In caso di focolai di  brucellosi  ovi-caprina,  l'isolamento  di

Brucella melitensis, un'alta percentuale di positivita' degli animali

nel gregge e positivita' a tre controlli successivi all'apertura  del

focolaio, sono condizioni sufficienti per decidere l'esecuzione dello

stamping out. 

                                                           ALLEGATO 3 

 

Protocollo per il controllo di  animali  adulti  vaccinati  con  RB51

senza autorizzazione 

 

    Agli allevamenti con probabile vaccinazione di animali adulti con

RB51 sono immediatamente sospese le qualifiche di aziende  Indenne  o

Ufficialmente Indenne. 

    Gli animali che hanno reagito positivamente alla  CFT-RB51,  come

regola generale, non dovrebbero  essere  abbattuti  ne'  venduti,  in

quanto utili a determinare quando l'azienda  cessera'  di  essere  un

rischio per la salute pubblica. A tal  fine,  questi  animali  devono

essere esaminati mensilmente con la prova della CFT per RB51  fino  a

che tutti abbiano dato due esiti negativi consecutivi a  distanza  di

almeno un mese l'uno dall'altro.  A  partire  dalla  negativizzazione

degli animali positivi tutti gli altri animali  presenti  in  azienda

devono essere testati e dare esito negativo a un successivo controllo

alla prova CFT-RB51 da effettuarsi contestualmente  all'ultima  delle

due prove CFT per la brucella selvaggia, che devono  essere  eseguite

necessariamente per il  ri-conferimento  della  qualifica  sanitaria,

secondo la  tempistica  prevista  dalla  normativa.  A  questo  punto

l'azienda puo' essere considerata ragionevolmente non piu' a  rischio

e  puo'  riprendere  a  produrre  il  latte  per  uso   umano   senza

pastorizzazione. 

    Nel caso in cui l'azienda decida volontariamente di abbattere gli

animali positivi alla  CFT  per  RB51,  in  deroga  a  questa  regola

generale, si devono eseguire i seguenti controlli: 

      1) in presenza di animali a  basso  titolo  (inferiore  a  1:8,

quindi esclusivamente  per  titoli  di  1:4,  +1:8,  ++1:8,  +++1:8):

trascorso  un  mese  dall'abbattimento  dei  positivi,  2   controlli

sierologici   per   RB51   ad   esito   negativo,   da    effettuarsi

contestualmente alle delle due prove CFT per il ri-conferimento della

qualifica sanitaria per la brucella selvaggia, secondo la  tempistica

prevista dalla normativa; 

      2) in presenza di animali ad alto titolo potenziali eliminatori

di RB51, al fine di scongiurare il pericolo di conferimento di  latte

contaminato: trascorsi sei mesi  dall'abbattimento  dei  positivi,  2

controlli sierologici per RB51  ad  esito  negativo,  (per  avere  la

massima probabilita' che non siano ancora presenti in azienda animali

eliminatori) da effettuarsi contestualmente alle due prove CFT per il

ri-conferimento della qualifica sanitaria per la brucella  selvaggia,

secondo la tempistica prevista dalla normativa. 

    A questo punto le aziende negative ai  controlli  possono  essere

considerate ragionevolmente non piu' a rischio e possono riprendere a

produrre il latte per uso umano senza pastorizzazione.  Relativamente

al rilascio della qualifica  sanitaria  in  presenza  di  allevamento

Indenne, e' ripristinata la medesima qualifica sanitaria, sia in caso

di mantenimento in vita e sia in caso di abbattimento  dei  positivi.

Se invece l'azienda era in possesso della qualifica di  Ufficialmente

Indenne, se ha abbattuto gli animali  positivi,  e'  ri-conferita  la

qualifica di Ufficialmente Indenne, se invece ha  mantenuto 