REGIONE PIEMONTE BU11 13/03/2014

Deliberazione della Giunta Regionale 10 febbraid®Mm. 15-7093

Recepimento dell'’Accordo Rep. n. 146/CSR del 17/2W13, recante "Linee guida I'adozione di
piani di controllo e per l'assegnazione della qudica sanitaria degli allevamenti nei confronti
della paratubercolosi bovina". Intervento 12.5 deiPP.00. 2013-2015 approvato con D.G.R. n.
25 -6992 del 30.12.2013.

A relazione dell'Assessore Cavallera:

Vista la Legge 15 marzo 1997, n. 59 di delega aleBw per il conferimento di funzioni e compiti
alle Regioni ed enti locali, per la riforma dellak®lica Amministrazione e per la semplificazione
amministrativa;

premesso che lart. 2 comma 1 lett. b) e l'art.ofnma 1 del D.Lgs. 28 agosto 1997 n. 281
prevedono, al fine di garantire la partecipazioakedregioni e delle province autonome di Trento e
Bolzano a tutti i processi decisionali di interessgionale, interregionale ed infraregionale, che
possono essere conclusi in sede di Conferenza-B&gjioni, accordi tra Governo, Regioni e
Province autonome finalizzati a coordinare I'esgocdelle rispettive competenze e svolgere
attivita di interesse comune;

considerato che il Decreto Legislativo 31 marzo89%9 112 e successive modifiche ha conferito
alle Regioni ed alle Province Autonome tutte lezioni ed i compiti amministrativi in tema di
salute umana e sanita veterinaria, salvo quellessamente mantenuti allo Stato;

vista la Legge costituzionale 05 giugno 2003 n. 18dante “Disposizioni per I'adeguamento
dell'ordinamento della Repubblica alla legge cosignale 18 ottobre 2001, n. 3", ed in particolare
I'articolo 8 comma 6, con cui il Governo puo promare la stipula di intese in sede di Conferenza
Stato-Regioni o di Conferenza unificata, direttefaaorire I'armonizzazione delle rispettive
legislazioni o il raggiungimento di posizioni unigo il conseguimento di obiettivi comuni;

visto il rapporto della DG SANCO/B3/R16/2000, adadtil 21/3/2000, che auspica lo sviluppo di
strumenti atti ad eradicare la paratubercolosedatipolazione animale;

considerato che da studi presenti nella letteragaientifica € dimostrato che nel nord ltalia, deve
presente piu della meta dell’intero patrimonio paale di bovini da latte, la presenza della
paratubercolosi bovina interessa oltre il 70% daligivamenti bovini;

vista la Deliberazione della Giunta Regionale n=1915 del 3/11/10, “Piano regionale integrato di
Sicurezza Alimentare. Orientamenti ed obiettivi peperiodo 2011 — 2014”, che ha approvato fra
gli obiettivi specifici di miglioramento, nellamtm della Sanita animale, la valutazione della
fattibilita e la realizzazione di piani regionali @bntrollo ed eradicazione di malattie nei confron
delle quali sono previste misure riconosciute allovcomunitario;

visto I’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Rinoce Autonome di Trento e di Bolzano sulle
linee guida per I'adozione di piani di controllgper I'assegnazione della qualifica sanitaria degli
allevamenti nei confronti della Paratubercolosiihaw. 146/CSR del 17/10/2013;

considerato che la paratubercolosi bovina, o mdrklmhne, € una malattia infettiva e contagiosa a
decorso cronico, causata da Mycobacterium aviumspmdie paratuberculosis), in grado di
provocare danni economici rilevanti negli allevantinen



considerato che la paratubercolosi bovina fa patéd’elenco delle malattie dell’Office
International des Epizooties per le quali € oblbtiga la notifica;

considerato che alcuni paesi a zootecnia avanzatae Stati Uniti, Canada e Australia, ed alcuni
paesi comunitari, tra i quali Danimarca, Olanda,sta e Spagna hanno avviato programmi
volontari di controllo della malattia;

considerato che alcuni paesi terzi, quali Cina élialn richiedono garanzie commerciali
supplementari relative alla malattia per I'importaee di prodotti lattiero caseari;

considerato che l'adozione di protocolli aziendgkr il controllo e la prevenzione della
paratubercolosi, con le finalita di contenere irdata malattia e di ridurre lentamente la prevadenz
d’'infezione negli allevamenti infetti rappresentaper la zootecnia regionale un traguardo di
rilievo, che mira all’innalzamento ed alla salvaglia del livello sanitario ed economico delle
aziende piemontesi nei confronti delle patologieryanti;

vista la necessita di adottare un piano regioniatemtrollo della malattia, finalizzato a :

» rendere obbligatoria la segnalazione dei casi sbsfenalattia al fine di procedere all’'esame di
conferma e di adottare i provvedimenti conseguenti;

» fornire agli allevatori strumenti adeguati per mewve e limitare la diffusione dell'infezione
negli allevamenti;

» definire i requisiti per la certificazione sanitegli allevamenti richiesta per il commercio di
latte e di prodotti lattiero-caseari,

ritenuto pertanto di dover recepire i contenuti datcitato Accordo per dare attuazione alle
disposizioni in esso contenute,

ritenuto inoltre opportuno demandare al competSettore della Direzione Sanita dell’Assessorato
Tutela della Salute e Sanita, la successiva elalwra di indicazioni operative che si rendessero
eventualmente necessarie, riguardanti gli aspetiicativi degli indirizzi stabiliti dal’Accordon
oggetto;

precisato che il presente provvedimento costitusesupposto necessario per il conseguimento dei
risultati programmati per il triennio 2013-2015 friogrammi Operativi, approvati con D.G.R. n.
25-6992 del 30.12.2013, Azione/lnterventol2.5 rexdissegnazione di obiettivi ai Direttori
Generali delle ASL, con ribaltamento a cascatausia fa struttura operativa”, in particolare per
'adozione dei provvedimenti di Piano Aziendalesgntato di sicurezza alimentare;

rilevato altresi che I'attuazione dei PP.OO. 20035, approvati, ai sensi dell'art. 15, comma 20,
del D.L. n. 95/2012 - convertito, con modificaziomi legge n. 135/2012 — in esito alle valutazioni
emerse in sede di tavolo ministeriale di verificdl’attuazione del Piano di Rientro 2010-2012,
approvato con DD.G.R. nn. 1-415 del 2.08.2010, @#51del 28.02.2011 e 49-1985 del 29.04.2011,
costituisce condizione necessaria per non comptemeet'attribuzione, in via definitiva, delle
risorse finanziarie, in termini di competenza ecdssa, condizionate alla piena attuazione dello
stesso PRR;

considerato, infine, che il recepimento dell'allegaaccordo presenta requisiti di urgenza ed
indifferibilita in quanto atto valutabile in sede wkrifica annuale degli adempimenti regionali da



parte del Comitato permanente per la verifica delelli essenziali di assistenza (ex art. 9
dell'Intesa Stato-Regioni rep. atti 2271), e chanlancata adozione di un piano regionale per la
paratubercolosi bovina in tempo utile allo svilupgelle attivita in esso previste costituisce un
danno per la Regione Piemonte poiché lI'inadempiendsEA puo determinare una riduzione di
trasferimenti statali aggiuntivi;

la Giunta Regionale, unanime,
delibera

- di recepire, come parte integrante della presdatberazione, I'’Accordo rep. n. 146/CSR del
17/10/2013, ai sensi dell’articolo 4, del decretgislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Govetao,
Regioni e le Province Autonome di Trento e di Balzasul documento proposto dal Ministero
della Salute recante “Linee guida l'adozione dinpidi controllo e per I'assegnazione della
gualifica sanitaria degli allevamenti nei confrotilla paratubercolosi bovina” (allegato 1);

- di demandare al competente Settore della Direziddanita l'adozione, con proprio
provvedimento, di eventuali ulteriori indicaziorperative, nellambito dei principi e degli indirizz
contenuti nell’Accordo allegato alla presente daldzione;

La presente deliberazione, comprensiva dell'allegatra pubblicata sul B.U. della Regione
Piemonte ai sensi dell’art. 61 dello Statuto e’aetll5 della L.R. n. 22/2010.

(omissis)
Allegato
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONCME
DI TRENTO € BOLZANO

Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sulle Linee guida
per I'adozione dei piani di controllo e certificazione nei confronti della paratubercolosi bovina.

Rep. Atti n. 1’({6/66({_ Aol Lt ollolre 2013

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORT! TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTQ E BOLZANO '

Nelta odierna seduta del 17 ottobre 2013

VISTO larticolo 4 del decreto legistativo 28 agosto 1997, n. 281, ii quale prevede che questa
Conferenza possa promuovere e sancire accordi tra il Governo e le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano al fine di coordinare I'esercizio delle rispettive competenze e
svolgere in collaborazione attivita di interesse comune;

VISTO il decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, recante “Attuazione dell'articolo 1 della legge 3
agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di tavoro”;

VISTO il rapporto della Commissione europea SANCO/B3/R16/2000, adottato il 21 marzo 2000,
che auspica lo sviluppo di sirumenti atti a eradicare la paratubercolosi dalla popolazione animale;

VISTA ta nota del 26 lugiio 2013, con la quale il Ministero defla salute ha trasmesso a queslo
Ufficio di Segreteria la proposta di accordo in argomento;

VISTA la nota del 31 lugiio 2013, con la quale la sopracitata proposta & stata diramata alle Regioni
e Province autonome;

VISTA la nota del 2 ottobre 2013, con la quale 'Ufficio di Segreteria di questa Conferenza, ha
convocato una riunione tecnica, nel corse della quale i rappresentanti regionali hanno presentato
un documento con osservazioni che sono state condivise e recepite dal rappresentante del
Ministero della salute; s

VISTA la nota de! 15 ottobre 2013, con la quale il Ministro delia salute ha trasmesso all'Ufficio di
Segreteria di questa Conferenza la versione definitiva della proposta di accordo, che recepisce le
modifiche proposte dalle Regioni;
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPGRTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINGE AUTONQME
D1 TRENTO E BOLZANC

VISTA la nota in pari data, con la quale tale definitiva versione & stata diramata alle Regioni e
Province autonome; ’

CONSIDERATO che, nel corso dellodierna seduta di questa Conferenza, i Presidenti delle
Regioni e delie Province autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso assenso sulla proposta
in argomento nella versione diramata in data 15 ottobre 2013;

ACQUISITO Fassenso del Governo e dei Presidenti delle Regioni e deile Province autonome di
Trento e di Bolzano;

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento e di Bolzano sulla proposta del Ministro
della saiute recante; "Linee guida per 'adozione dei piani di controllo e certificazione nei confronti
della paratubercolosi bovina®, di cui allAllegato A, pante integrante del presente atio.

IL SEGRETARIO
Robertg G. Marino

IL PRESID
Graziang Delrio

<
ﬁ—.




A ormsiiorn e Torio

Accordo tra il Geverno, le Regioni e le Province antonome di Trento e di Bolzano sulle Linee
guida per Padozione dei Piani di controllo e per Passegnazione della qualifica sanitaria degli
allevamenti nei confronti della Paratubercolosi bovina

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E
LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

VISTI gli articoli 2, comma |, lett. 4) e 4, comma | del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che
attribuiscono a questa Conferenza la facoltd di promuovere e sancire accordt tra il Governe, le regioni ¢ le
proviice autonome di Trento e di Bolzano, in aituazione del principio di leale collaborazicne, al fine di
coordinare Pesercizio delle rispettive competenze e svolgere attivita di interesse comune;

. YISTO il decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, recante “Antuazione dell’articolo 1 della legge 3 agosto.
2007, n. 123, in materia di futela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro”, che, all’Allegato XLV1,
include il Mycobacterium paratuberculosis tra gli agenti biologici di categoria 2 che possono causare
malattie in soggeiti umani ¢ costituire un rischio per i lavoratori;

VISTOQ ii rapporto 'délla Commissione europea SANCO/B3IL16/2000; adottato il 21 marzo 2000, che pur
ritenendo come non definitivamente chiarito il legame tra Malattia di Crohn e paratubercolosi, ausplca lo
sviluppo di strumenti afti a eradicare la Paratubercolosi dalla popolazione animale;

CONSIDERATO che da studi presenti nella letteratura scientifica € dimosirato che nel nord Italia, in
particolare in Lombardia ¢ in Véneto dove & presente pit detla metd deli’intero patrimonio nazionale di
bovini da latte, pih del 70% degll allevamenti di bovini da latte & interessato dalla presenza di

Paratubercolosi bovina;

VISTA la nota prot. n. 2873 del 15/02/2012 con cui il Ministero della salute, al fine di contrastare Ia
crescente diffusione della malattia tra gli allevamenti bovini, ha stabilito di redigere un piano nazionale di
controllo della Paratubercolosi bovind, incluse le procedure per |” assegnazione- della qualifica sanitaria
degli allevamenti, ¢ di costituire un gruppo di lavoro con le regioni e le province autonome e il Ceniro di
referenza nazionale per la Paratubercolosi ‘bovina istituito presso la sezione di Piacenza dell’'lZS della

Lombardia e dell’Emilia Romagna;

VISTO il verbale della riunione del 25 settembre 2012 tra le regioni, le province autonome di Trento e di
Bolzano ¢ il Centro di refercnza nazionale per )a Paraiubercolosi, di cui alla nota prot. n. 21246 del
2111142012,

RAVVISATA I’esigenza che le regibni e [e provincie autonome, nel predisporre i piani per il controllo ¢
certificazione degli allevamenti nei confionti della Paratubercolosi bovina, si attengano a quanto contenuto
nelle Linee guida allegate al presente accordo;

ACQUISITO il parere favorevole del Consiglio Superiore di Sanita, Sez. 1V, espresso nella seduta del 19
marzo 2013, recante la raccomandazione di tener conio, nella redazione definitiva del documento, dei punti
critici formulati nella relazione allegata al parere medesimo: :

ACQUISITO nel corso dell’odierna seduta ’assenso del Govemno e dei Presidenti delle regio ((‘"”[‘ :
province avionome di Trento e di Bolzano;




SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le regioni ¢ le province autonome di Trento e di Bolzano nei termini di seguito riportati:

1. E’ approvato il documento recante: “Linee guida per P’adozione dei Piani di controflo ¢ per I’

assegnazione della qualifica sanitaria degli allevamenti nei confronti della Paratubercolosi bovina®™ che,

allegato al presente atto sub 1), ne costituisce parte integrante, al fine di:

a. raccogliere dati sull’insorgenza di casi clinici di paratubercolosi . nel patrimonio bovino
nazionale; _ ,

b. permettere la certificazione per il commercio consapevole degli animali e dei loro prodotti,
attraverso una classificazione degli allevamenti basata sul rischio:

¢. fornire agli allevatori strumenti per prevenire I’introduzione dell’infezione da Mycobacterium
avium subsp. paratuberculosis nei propri ailevamenti:

d. fornire agli allevatori strumenti per il controllo dell’infezione negli allevamenii infetti,

2. A tal fine, le regioni e le provincie autonome di Trento ¢ Bolzano s’impegnano ad adoitare misure
‘sanitarie per il controllo della Paratubercolosi bovina e, in particolare, a disporre: '

a) la segnalazione al servizio veterinario locale competente dei sospewti clinici di Paratubercolosi
bovina da parte dei medici veterinari pubblici e privati e dej proprietari e detentori degli animali;

b} Vaccertamento da parte del servizio veterinario locale per la conferma del sospetto clinico oggetto
della segnalazione; .

¢} la registrazione dei casi clinici nel Sistema Informativo delle Malatiie Animali (SIMAN) del
Ministero della salute; - ‘ - o

d) il blocco delle movimentazioni dall’allevamento interessato da casi clinici di Paratubercolosi
bovina verso allevamenti da riproduzione fino all’avvenuta macellazione degli animali con forma

clinica, la visita clinica sull’effettivo dell’altevamento e il controllo sierologico di tutti i bovini di

e) la segnalazione di capi sospetti clinici di paratubercolosi da parte del Veterinario ufficiale
del macello al Servizio Veterinario competente territorialmente per Pallevamento di
provenienza dei capi stessi.

3. Le regioni € le province autonome di Trento e di Bolzano provvedono ad assegnare ai diretiori generali
delle aziende sanitarie locali Pobiettivo di applicare le misure previste nel presente accordo, nell’ambito

delle proprie competenze.

4. Le parti convengono che il recepimento del presente accordo & valutabile in sede di verifica annuale degli
adempimienti Tegionali da parte’ del’ Comitato” permanerite ‘per “la “verifica dei Livelli essenziali di
assistenza, di cui alP’articolo 9 del’intesa sancita da questa Conferenza nella seduta del 23 marzo 2005
(rep. atti n. 2271/2005).

5. Nell’ambito del recepimento del presente accordo, le regioni e le provincie autonome di Trento e di
Bolzano possono prevedere I’adozione di piani regionali complementari, previa valutazione favorevole
da parte del Centro di referenza nazionale per la paratubercolosi.

6. 1l Ministero della Salute provvede ad integrare le funzionalita del Sistema Informativo Nazionale
Veterinario per la Sicurezza Alimentare (SINVSA) al fine della gestione informatica delle attivita
previste daile Linee guida, in particolare per quanto riguarda le qualifiche sanitarie.

7. Dall’attuazione del presente accordo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico delfa finanza
“pubblica € le attivitd previste dal presente accordo devono essere realizzate con le FisOrse umane,
strumentali e finanziarie gia previste dalla normativa vigente.

Roma, li




LINEE GUIDA PER L’ADOZIONE I PIANI DI CONTROLLO E PER L’ASSEGNAZIONE
DELLA QUALIFICA SANITARIA DEGLI ALLEVAMENTI NEI CONFRONTI DELLA

PARATUBERCOLOSI BOVINA

1. Definizioni
Al sensi delle presenti linee guida si intende per:
a. Sospefto clinice di Paratubercolosi: un caso di diarrea cronica associata a cachessia, in un bovino
di etd superiore a 24 mesi. Non sono sospetti clinici di paratubercolosi 1 bovini clinicamente sani,
risultati positivi ad un test per la diagnosi di paratubercolosi.
b. Caso clinico di Paratubercolosi: un caso di diarrea cronica associata a cachessia, in un bovino di
etd superiore a 24 mesi, confermato da una prova diagnostica diretta di biologia molecolare.
c. Plano aziendale di gestione sanitaria (PGS): documento programmatico redatto secondo i criteri
dell’allegato 1 ai fini della prevenzione o del controllo dell’infezione paratubercolare in azienda.
d. Prova sierologica: una prova ELISA, svolta su campioni di sangue o latie individuali dall’Istituto
Zooprofilattico Sperimentale.
e. Prova diagnostica direfta: una prova di blologla molecolare o colturale, svolta dail’Istituto
Zooprofilattico Sperimentale,
f.  Sieroprevalenza: tapporto tra il numero di soggetti risultati positivi alla prova sierologica e il

numero di soggetti soitoposti a prova.

2. Obiettivi
Attraverso lapplicazxone di un piano di controllo e dl assegnazmne dellc quallﬁche sanitarie degli

allevamenti conforme alle presenti linee gulda si vogliono raggiungere i seguenti obiettivi:

a. raccogliere dati sull’insorgenza di casi clinici di-paratubercolosi nel patrimonio bovino nazionale;

- b. ' permettere la certificazione per il commercio consapévole degli animali-e deiforo prodotti, atraverso™
una classificazione degli allevamenti basata sul rischio; .

c. fornire agli allevatori strumenti per prevenire I'introduzione dell’infezione da Mycobacterium avium

subsp. paratuberculosis nei propri allevamenti;
d. fornire agli allevatori strumenti per il controllo dell’infezione negli allevamenti infetti.

Parte I (punti 3-9): Misure sanitarie obbligatorie per il controflo defla Paratubercolosi bovina

3. Segnalazmne
a. I sospetti clinici di paratubercolosi- bovina, come definiti al punto -1, lettera a,-sono 'segnalati. -

all’ Azienda Sanitaria Locale competente da parte di:
- medici veterinari pubblici e privati;
—  proprietari e detentori degli animali,
b. Ricevuta la segnalaznone la ASL provvede al prelievo di un campione di feci per la conferma del

sospetto clinico sui capi oggetio della segnalazione.
c. La ASL competente registra i casi clinici di paratubercolosi nel Sistema Informativo sulle Malattie

Animali (SIMAN) del Ministero della Salute.

4. Provvedimenti
A seguito della conferma di casi clinici di paratubercolosi, il Servizio Veterinario della ASL. competente

per territorio dispone nell’allevamento interessato:

a. il blocco delle movimeniazioni degli animali delle specie sensibili verso aliri allevamenti da

riproduzione;

b. la verifica delle informazioni registrate in BDN e della correlta identificazione
esistenti in allevamenio;

c. lisolamento degli animali con forma clinica, fino alla macellazione;




d. visita clinica sull’effettivo dell’allevamento ed esecuzione di un controllo sierologico su tutti i
bovini di etd superiore a 36 mesi. 1 risultati det controllo sierologico sono comunicaii al
proprietario/detentore per I’eventuale adozione volontaria di un piano di controllo (vedi punto 10)
Vengono inoltre prescritti i limiti di movimentazione di cui al punto 8.

5. Revoca dei provvedimenti
Il blocco delle movimentazioni di cui al punto 4, lettera a, per i capi non sotioposti a prelievo o risultati
negativi al controllo. sierologico, viene revocato immediatamente dopo la macellazione dei soggetti con

paratubercolosi in forma clinica.

Allavamento con Provvedimenti art.4
casi clinici {PTC}

Camplonamenio ASL sy
tutti 1 capl >36 mes| . "
- —— J’ - BERELY B {lazl | elinlci
Vincolo sanitario del Macellazlona cas

capl sleroposiiivi
a

Revoca provvediment]
art 4 .

6. Sorveglianza al macello
I Veterinario ufficiale del macello, qualora alla visita ante morfem rilevi la presenza di un sospetio

clinico di paratubercolosi, accompagnato da lesioni caratteristiche rilevate nel corso di ispezione posi-
nortem, deve comunicare al pill presto il riscontro al Servizio Veterinario competente territorialmente per
Pallevamento di provenicnza del capo, che effettuera le verifiche di cui al precedente punto 4, lettera b) e

lett. d).

7. Qualifiche sanitarie
Entro un anno dall'approvazione delle presenti linee guida, il Servizio Veterinario ASL competente per

territorio assegna, suila base delle .informazioni sanitaric agli atti, la qualifica sanitaria per la
paratubercolost ad ogni allevamento bovino, secondo lo schema di cui all’allegato 2 delle steg ‘-_
guida.
Ad eccezione dei ivelli PTC “Allevamento con casi clinici” e PT0. “*Allevamento senza ca

qualifica viene assegnata su richiesta dell’atlevatore. La qualifica sanitaria nei con




paratubercolosi ha validitd di 12 mesi e viene mantenuta se permangono i requisiti, non vengono
introdotti soggétti provenienti da atlevamenti con qualifiche inferfori e una prova sierologica, svolta con
cadenza almeno annuale secondo uno dei protocolli di cui all’ Allegato 2, ha dato esito favorevole.
Qualora non siano rispeitati i requisiti per il mantenimento di cui all’Allegato 2, P’azienda perde la
qualifica e assume il livello PTO (“Allevamento senza casi clinici”).

La qualifica sanitaria viene registrata nella banca dati dell’anagrafe zootecnica nazionale ¢ mantenuta
aggiornata sulla base delle informazioni agli atti del Servizio Veterinario.

8. Movimentazione animale

I sogpetti senza sintomi clinici di paratubercolosi, risultati positivi a una prova sierologica o diagnostica
diretta per paratubercolosi non possono essere venduti ad un’altra azienda da riproduzione.

Entro un anno dall'approvazione delle presenti linee guida, per qualsiasi movimentazione di bovini verso
allevamenti da riproduzione, la qualifica sanitaria nei confronti defla paratubercolosi & riportata sulia
dichiarazione di provenienza .

[.'introduzione di bovini provenienti da allevamenti con qualifica sanitaria per paratubercolosi inferiore
alla propria comporta la perdita della qualifica ottenuta. In fal caso |'allevamento assume la qualifica
dell’allevamento di provenienza degli animali introdotti. '

9. Prove di laboratorio 7
Le prove diagnostiche per ’ottenimento ed il manienimento della qualifica sanitaria devono essere svolte

dall'Tstituto Zooprofilattico Sperimentale competente per territorio.

Ad eccezione dei. controlli.sicrologici di cui ai punti 3 e 4 che rimangono a carico del Fondo Sanitario

Nazionale, i costi di tali prove sono a carico del proprietario degli animali.
Le Regioni ¢ Province Autonome, anche tramite gli Istituti Zooprofilattici Sperimentali, rendono
disponibili i dati relativi agli esiti degli esami svolii netl'ambito dei piani di controllo ¢ certificazione al

“Centrd Nazionale di Referenza; secondo protocolli definiti datia-Direzione Generale della- Sanitd Animale

e dei Farmaci Veterinari del Ministero deila Salute.
Parte II (punto 10): Misure voloatarie - Piano aziendale di controllo negli allevamenti infetti

10. Piano aziendale di controllo :

La predisposizione ¢ I’applicazione di un piano aziendale di controllo della paratubercolosi negli
allevamenti infetti & volontaria, '

11 piano aziendale contiene le misure minime di cui all’allegato I delle presentl Imee gunda edé

- approvato dal:Servizio veterinario-deil” ASL competente per territorio. .
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Allegato 1 — Requisiti minimi per la stesura di un Piano azienidale di controllo nei confronti della
paratubercolosi negli allevamenti infetti

1l Piano aziendale di controllo nei confronti della paratubercolosi negli allevamenti infetti & basato sulla

valutazione del rischio di introduzione e diffusione dell’infezione in allevamento, utilizzando, a seconda

dell’indirizzo produttivo dell’allevamento, i seguenti strumenti, predisposti dal Centro Nazionale di

referenza per la Paratubercolosi e disponibili sul relativo sito

(http:/frerww.izsler.itfizs_bs/s2magazine/index1 jsp?idPagina=441):

¢ Allegato 1A: Manuale per il controllo della Paratubercolosi negli allevamenti di bovine da latie

¢ Allegato 1B: Manuale per il controlto della Paratubercolosi negli allevamenti di bovine da carne (tinea
vacca-vitello)




Allegato 2 — Qualifiche sanitarie deghi allevamenti bovini

Qualifiche sanitarie degli allevamenti

Sono previste le seguenti qualifiche sanitarie nei confronti della paratubercolosi

Livello

Desecrizione

Requisiti per Pottenimento
della qualifica

Requisiti per il mantenimento

della qualifica

PTC

- Allevamento con casi

clinici

- segnalazione di casi clinici
negli ultimi 12 mesi

- segnalazione di casi clinici
negli ultimi 12 mesi

PTO

Allevamento senza
casi clinici

- nessuna segnalazione di casi
clinici negli ultimi 12 mesi

- nessuna segnalazione di casi

clinici negli ultimi {2 mesi

PT1

Allevamento a basso
rischio

- nessuna segnalazione di
casi clinici negli uftimi 12
mesi, e

- sieroprevalenza uguale o
inferjore al 5% a un controllo
a campione svolto almeno
secondo il protocollo S1

nessuna segnalazione di
casi clinici negli ultimi 12
mesi, e
sieroprevalenza uguale o
inferiore al 5% a un controllo
a campione svolio almeno
secondo il protocotlo S1
negli ultimi 12 mesi

PT2

Allevamento
negativo

- nessuna segnalazione di
casi clinici negli ultimi 12
mesi, e

- © nessuna sieropositivita a

un controllo a campione

svolto almeno secondo il

protocollo S1

. protocallo S1 negli ultimi 12

nessuna segnalazione di
casi clinici negli ultimi 12
mesi, e

nessuna sieropositivita a
un controllo a campione
svolto almeno secondo il

4T bie

PT3

Allevamento
certificato
(tivello PT3)

- possedere qualifica PT2
da almeno 24 mesi,

- nessuna segnalazione di
casi clinici, e

- nessuna sieropostivita a

un controllo svelio secondo il

protocollo S2

* ¢asi clinici negli ultimi 12

nessuna segnalazione di

mesi, & _

nessuna sieropositivitd a
un controilo a campione
svolto almeno secondo if
protocollo S1 negli ultimi 12
mesi

PT4

Allevamento
certificato
(livello PT4)

- possedere qualifica PT3
da almeno 12 mesi,

- nessuna segnalazione di
casi clinici, e

- nessuna sieropositivita a
un controllo svolto secondo il
protocollo 52

' nessuna segnalazione di
casi clinici negli ultimi 12
mesi, e
nessuna sieropositivita a un
controllo a campione svolto
almeno secondo il protocollo
S1 negli ultimi 12 mesi

PTS

Allevamento
certificato
{livello PT5)

- possedere qualifica PT4
da almeno 12 mesi,

- nessuna segnalazione di
casi clinici, e

- nessuna sieropositivitd a
un controllo svolto secondo il
protocollo 82

nessuna segnalazione di
casi clinici negli ultimi 12
mesi, €

nessuna sieropositivita a
un controllo a cpprgroRg




Protocolli per il controllo sierologico degli allevamenti
A seconda che si voglia acquisire o mantenere una delle qualifiche sanitarie previste dal piano nazionale

di controllo, sono adottati due diversi protocolli di campionamento.

Protocollo S1

1l protocollo S1 permetie ’acquisizione delle qualifiche sanitarie fino a PT2.

Se svolto con cadenza almeno annuale permette il mantenimento della qualifica ottenuta (da PT1 a PTS).
Tale protocollo prevede il controllo snerologlco di tutti i bovini riproduttori maschi di et superiore a 24
mesi, di tutti i bovini di etd superiore a 24 mesi acquistati negli ultimi 12 mesi e su un campione di bovini
femmina di eta superiore a 36 mest nati in azienda, nel numero riportato nella seguente tabella:

N. vacche >36 mesi presenti | N. vacche > 36 mesi da esaminare
1-41 Tutte
42 - 50 41
51-60 49
6l1-100. . | . 55
101 - 300 62
J01- 500 L 63
>500 : 65

Tale protocollo permette di rilevare, con una confidenza dell’'85%, gh allevamenti con prevalenza
" 'superiore al 5%, considerando U'impiego:di un test con sensibilith del 58%. : : : :
Il controllo pud essere indifferentemente svolto su campmm di sangue o di latte individuale.
Interpreiazione dei risultati:

- Turti § 1 campioni danno esito negattvo all’al!evament_o_ pud essere .assegnata la qualifica PT2. In

- Unoo plu camplom danno esito posxtlvo & necessario calcolare la sieroprevalenza (capi posmvi /
capi testati x 100). In caso di sieroprevalenza uguale o inferiore a 5%, pud essere assegnata la
_ qualifica PT1; in caso di sieroprevalenza superiore a 5 %, viene assegnala la qualifica PTO.

In caso di sieropositivita in allevamenti gia in possesso di qualifica PT3 o superiore, & opportuno, prima
dell’aggiornamento delia qualifica, procedere ad esami diagnostici diretti sui capi sieropositivi. Se i
soggelli sieropositivi risultano negativi all’esame diretto sulle feci, i capi sono considerati negativi, ma
devono essere inclusi net campionamento dell’anno successivo, se ancora presenti in allevamento.

Protocolle 52

[l protocollo.S2 permette 'acquisizione della qualifica di allevamento certificato (da PT3 a PT5).

Tale protocollo prevede il controllo sierologico su tutti i bovini femmina di eta superiore a 36 mesi, su
tutti i bovini riproduttori maschi di eta superiore a 24 mesi e tutti i riproduttori di etd superiore a 24 mesi
introdotti negli ultimi 12 mesi.

11 controllo puo essere indifferentemente svolto su campioni di sangue o di latte individuale,

La qualifica sanitaria viene assegnata/mantenuta se tutli i campioni prelevati danno esito negativo alle
prove diagnostiche.

In caso di sieropositivitd in allevamenti con qualifica PT3 o superiore, ¢ opportuno, prima
dell’aggiornamento della qualifica, procedere ad esami diagnostici diretti sui capi sieropositivi.

Se i soggetti sieropositivi risultano negativi all’esame diretto sulle feci, i capi sono considerati negativi,
ma devono essere inclusi nel campionamento dell’anno successivo, se ancora presenti in alleyameqto.
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ALLEGATO 1 A
Manuale per il controllo della Paratubercolosi negli

allevamenti di bovine da latte

Abbreviazioni
Map: Mycobacteritm avium subsp. paratubercalosis.
PGS: Piano di gestione sanitaria

Obiettivo

Scopo di questo manuale & quelio di fornire delle linee guida per ’impostazione di un programma
di controllo della Paratubercolosi negli allevamenti di bavine da latte.

Ul Programma di Centrollo si basa su 7 azioni tra loro interdipendenti, di cui una opzionale (azione
6).

La stesura del Piano per la Gestione Sanitaria (PGS) aziendale (azione 5) rappresenta il momento
conclusiva di programmazione operativa; Pallevatore, per gli interventi da adotiare in altevamento,
dovra attenersi a quanto in esso indicato.

Azione 1. Raccolta di informazieni sullo stato sanitario e produttivo dell’allevamento
La prima azione prevede la raccolia e I'analisi dei dati relativi allo sfato sanilario € allg
performances produttive dell*allevamento, relativamente a: R

- presenza di altre infezioni subcliniche,

- incidenza di patologie di mandria,

- scoslamento ira performances praduttive raggiunte rispetio a quelle attese dallallevatore.
La definizione di interventi-gestionali volti al-controllo della Paratubercolasi dovea prendere in
considerazione Ie altre problemaliche sanilarie eventualmente presenti in allevamento, in modo da
razionalizzare gli interveati. -
Per la raccolla dei dati sullo stalo sanitario e produttivo dell’altevamento, nlilizzare la scheda
aflegata (all. ).

Azione 2. Raccolta dell’anamnesi relativa alla Paratubercolosi e stima della prevalenza di
infezione -

Questa fase rappresenta un momento preliminare all’analisi del rischio. Consiste nella raccolta
dell’anamnesi dell’allevamento relalivamente alla Paratubercolosi ¢ nella stima della prevalenza
delPinfezione. '

La stima della prevalenza & una parte essenziale deii*analisi del rischio: & fondamentale per dare
priorita agli interventi da includere nel PGS ¢ per I'interprelazione dei risultali dei test,

I risuitati di un lest diagnostico effetinato su tutto I*allevamento, se disponibili, sono in grado di
fornire una valutazione accurala della prevaienza. Se tali dati non sono disponibili, la prevalenza
pud essere stimata in base ai dati anamnestici raceolti.

Per la raccolta deli’anamnesi ¢ fa stima defla prevaienza dellinfezione paratubercolarg in
allevamento, utilizzare la scheda allepaia (all. 2).

Azione 3. Analisi del rischio per la trasmissione deil*infezione paratubercolare in allevamento
Questa azione ¢ il punto pii importante per [a definizione del PGS. Si basa sulla identificazione, in
ogni fase dell’allevamento, dei fattori di rischio per fa diffusione dell*infezione paratubercolare.
L’analisi del rischio prevede un punteggio per ogni fase, allo scopo di fornire una valutazione il pi
oggettiva possibile. Viene stabifilo un livello di rischie pit elevato per i vitell, € via via pii basso
per gli animali di et4 crescente, in funzione della minore recetiivita ail’infezione con I'aumentare
dell’eta.

Per I"analisi del rischio  la relaliva classificazione, utilizzare le schede allegate (atl. 3},
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Azione 4. Test diagnostici

I test diagnostici sono lunzionali alla realizzazione del PGS. Sottoporre gli animali a test diagnostici
al di fuori del PGS e senza aver definito in via preliminare come utilizzare i relativi risultati & una
perdita di tempo e di denaro. Per 1a definizione degli interventi da intraprendere sulla base del
risultati ai test, avvalersi deile finee guida per il controllo della Paratubercolosi (all. 4).

Prima di effeltuare i test diagnostici occorre porsi le seguenti domande:

{. Cosa ci aspeitiamo doi test e come essi ¢ potranno aiuiare a raggiungere gii obietiivi
dell'allevamento e del PGS?
a. [n una fase iniziale, possono servire per verificare se I'infezione & presente in allevamento.
b. Negli allevamenti infetti permettono di:
« ideniificare gli animali infetti allo scopo di eliminarli o gesfirli;
+ stimare la prevalenza dell*infezione in ailevamento, al fine anche di valutare nef
tempo I"efficacia del PGS (vedi-azione 7);-
« valutare il rischio legato all*acquisto di animali da rimonta.

2. Che test utilizzare?
Per la diagnosi di Paratubercolosi bovina seno disponibili diversi tesl.
a. Test sierologici (meftono in evidenza gli anticorpi a seguito di infezione da Map):
¢ ELISA: & il test consigliato per I'economicita, |a rapidila di esecuzione e la buona

SpeClﬁCllé {99%). Dimostra una sensibilita limitata nelle fasi iniziali di infezione che
pub arrivare all*85-90% negli animali con forma clinica. il test sierologico ELISA
pud essere applicato anche su campiont individuali di latte.

b. Test di diagnosi diretta (mettono in evidenza Map nelle feci):

&  Coltura fecale: viene considerato il test d*elezione per la sua specificitd (100%) e per
" la sensibilita‘stimata- leggemmente superiore a quella de! test ELISAha come limiti 1+ -

tempi lunghi di risposta (16 settimane), il possibile inquinamento del campione e i
coshi elevati;

* PCR: rispetto alla collura fecale presenta il vantaggio della rapidita di risposta (1-2
giomi) e il mancato inconvenicnte degli inquinamenti: presenia un costo pil elevato
€ non rapgiunge la stessa sensibilitd, in particolare se "escrezione fecale & bassa.

Considerando i costi ¢ la rapidita della rispos{a, la soluzione pid favorevole al momento &
I"utilizzo del lest ELISA, abbinato, se si vuole aumentare la sensibilita diagnostica, alle
colture fecali,

3. Quali bovini testare e quando?
i test devono essere programmeati in funzione delle decisioni da prendere.
"« Melta fase inizidlé, allo scopo di accertare |a presenza dell'infezione in allevamento, un’
campionamento efficace potrebbe limitarsi a:
i. animali a pit alto rischio (es. bovine a maggior rischio di esposizione o di infeziene,
animali pit anziani, casi clinici sospetti, capi acquislati, ecc.);
il. alnieno 40-60 bovini, tra i pil anziani & comungue di etd superiore a 36 mesi
(prelievo casuale randomizzate).

»  In fasi successive, una volia aceertata la presenza di infezione, il controllo dovrebbe
includere un test a tappeto su tutto I"allevamento o un prelieve programmaio, in momenti
definiti {es. messa in ascinita);

» ltest vengono effettuati, di regola, su soggetti di eta superiore a 2-3 anni;

+  Lalfrequenza dei test deve essere predefinita e |a programmazione va riportata sul PGS; gli

esami, su tutto I'effeitivo di almeno 2-3 anni di eta, devono esscre eseguiti come minimo
una volta all’anno.
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4 Che decisioni prendere a seguito dei risultati ottenuti?
a. decisioni strategiche (cenificazione, adozione del PGS, modalitd di intervento);
b. decisioni gestionali sui singoli capi:
« discriminare { bovini negativi ai test da quelli positivi ad allo e a basso rischio;
« per te bovine positive: riformare, isolare al pario, ¢escludere dalla fecondazione,
fecondare con toro da came, non utilizzare colostro ¢ latte per I"alimentazione dei
vitelli.

Nota bene:  Considerare con attenzione fe implicazioni etiche e legail per I soggetti risulfati

infetti. I soggetti infeiti non devono essere venduti da vita,

Azione 5. Stesura del PGS
In linea con le aspetlative dell*allevalore, devono essere definiti obiettivi a breve e a lungo termine,
perseguibili e realistici, madificabili nel tempo e misurabili.

- Le prioritd degli interventi sono definite considerando la prevalenza d'infezione, i risullati -
dell*analisi del rischio, gli obiettivi, |¢ altre priorita gestionali o sanilarie & le risorse disponibili.
Per la definizione degli interventi, avvalersi delle linee guida per il contro]]o della Paraiubercolosi
(all. 4).
Per lIa stesura del PGS, seguire lo schema riprodotto nella scheda allegata {all. 5), reglstrando
le misure individuate e la loro priorit {alta, media, bassa) definire la responsabilita delle misure
individuate e la periodicita dei lest d’allevamento. :

Azione 8. Misure per ridurre'il rischio di cnnramin'a'zio'ne del laite da parte di Map nelle
aziende infette
Questa azione & opzmnale e pub essere adotiaia nel caso in cui si-vogliano fomire delle garanzie sul
rischio di contaminazione da Map del latte, da parte di aznende infette da Paratubercolom
* La presefiza di:Mujy nel latie' dipende da duefattoriz - . 7noe o
. prevalenza d’infezione in allevamenio, in particolare | presenza di ammall con elevata
escrezione fecale di Map;
+ contaminazione fecale del latie.
Per avere un basso #ischio di contaminazione, l'allevamento deve raggiungere il livetto di bassa
prevalenza (Soggelli positivi ai lest < 5%) ed eliminare futti i soggelii forti eliminatori {escrezione
fecale alta 0 molio alta, positivita al test- ELISA alta o molto aita)..
Per evitare la contaminazione fecale del latte & inolire necessario gacantire un elevato livello
d’igiene della mammetla; vedere a proposito le linee guida per il controllo della contaminazione
fecale del latte (all. 6).
Per verificare ’efficacia degli mlervenh adottati, occorre meitere in atto un controllo su campioni di
tatte di massa mediante:
« PCR fer la ticerca di Map {almeno (rimesirale); esito atteso= ASSENTE;
« esame batteriologico per la ricerca di coliformi fecah (almeno mensile}); esito atteso < 100
ufe/ml.
La frequenza degli esami dowé essere prr,deterrnlnata ¢ inserila nel PGS.

Azione 7. Verifica del’a(tlvitd svolta, dei risultat] ed eventuale rimoduiazione del PGS
I risuliati del PGS devono essere monitorati nel tempo, valutando se gli interventi programmati
sono stali realizzati, se & dimostrata PPefficacia del’intervento ¢ se sono necessarie modifiche.
Per fare cid accorre prevedere un momento di verifica delle attivild svolte secondo i seguenti crileri:
« stabilire una scadenza regolare per la verifica {almeno annuale).
« verificare se gli interventi definiti nel PGS sono stati realizzati, valutare i motivi delle
eventuali inadempienze e riprogrammare gli interventt per il futuro;
« valutare nel tempo se si evidenziano miglioramenii dei seguenti parawneiri, considerando
comunque che risultati tangibili potrebbero essere raggiunii solo a disianza di qualche anno
(4-5 anni);
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i. incidenza di casi clinicifanno;
ii. etd dei soggetii pil giovani con sinfomatologia;
ifi. incidenza (percentuale di nuovi casi) di positivita ai test.
Ogni anno procedere alla compilazione di:
+ scheda anamnestica d allevamento (v. all. 1),
+ scheda per raccolta anammnesi Paratubercolosi & stima della prevalenza di infezione (v. all.
2),
+  scheda per la valutazione def rischio di irasmissione deil infezione paratubercolare in
allevamenlo (v. all. 3),
» Piano di gestione sanilaria (PGS) per il controllo della Paratubercolosi, inserendo, se
necessario, nuovi interventi che possano aumentare |*efficacia dell*azione di controllo (v.
all. 5).
Le schede compilate e il PGS devono essere conservati in allevamento.

Allegati: - e o

All. I SCHEDA ANAMNESTICA D’ALLEVAMENTO

All.2 SCHEDA PER RACCOLTA ANAMNESI PARATUBERCOLOSI E STIMA DELLA
PREVALENZA DI INFEZIONE

AlL 3 SCHEDA PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI TRASMISSIONE
DELL’INFEZIONE PARATUBERCOLARE IN ALLEVAMENTO

All. 4 LINEE GUIDA PER IL CONTROLLO DELLA PARATUBERCOLOS!

.All.5 SCHEDA PER LA STESURA DEL PGS :

All. 6 LINEE GUIDA PER Il CONTROLLO DELLA CONTAMMNAZIONE FECALE DEL .
LATTE

ERERR - n-n[;-_Farmaﬂalo:Ing!&e (Stad) Uik} . - 1o

R e e e ) -
asg” {fourth ed. 201 1),

“How to di risk assessment and develop management plans for Johne's Dise
USDA/APHIS/VS o
{htipffwww johnesdisease.org/Risk%20A ssessment%20& %20 Management%620Plans%20f0r2%620J

ohne's.pdf) :
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Allegate 1 :
SCHEDA ANAMNESTICA D'ALLEVAMENTO DI BOVINE DA LATTE

ANBVEITIEILO ...croisiuisissaic i st es s s et bt et et e et b rere et ettt e st e eeee oo eeee e

PROPLEEANTIO o ..ot

Indirizzo ................

Codice Allevamento - - R R

VRIETINANIO BZIEMAALE 1o.ioceeeeetee et it b st bt ses s eme et ettt oot et toe e soon

Fecondazione naturale |
‘ ] antificiale |

Pascolo NO

51 dal MESE ...cvceenecrceerrrnrres AL TGS oo

Quola di rimonfa: ...........% all’anno Produzione media giomaliera di latle/capo ...,
Stabulazione .......... 5000
Origine dell’acqua di abbeverata .............c..ocnnes

T AT EniimER presenti i allevameiito ¢ e e

r‘— | numero | separati dai bovini | non separali dai bovini

ovini

caprini

L

{ Piani vaccinali in afte Piani sanitari valoniuri di eradicazione

BR - - o

BVD

Mastili contagiose

MO i

- e e - alirg ..., [
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Alimentazione vitelli

Riproduzione

EH (in ore) somministrazione I° colosire

% calori rilevati

Quantita (litri) di colostro alla prima
somministrazione

Indice di gravidanza al 1° intervento

Lindivic.lua[e

Numero intervenii per gravidanza

Giorni di lattazione {media DIM allevam.)

Qrigine del colostro

[ pool % aborii/anno
Trattamento del colostro ;:3
Totale pasti di colosiro Mulatiie dei pied|
| maturale % boving con zoppie evidenti
Latte sommiinisiralo " | naturale pastorizzalo Parepgio programmato unghioni si [no
ficostituilo Demnatite digitale NC {1 2 3
T Laminiti NC 11 2 13
Ascessi NC [} 2 3
‘| Malattie dei vitelli Necrobac. interdigitale [NC |1 2 3
Moriatita neonatale (% ultimo anno) altre v [NC I 12 |3
P S soddisfacente
Vitalita-dei vitelli insoddisfacente

. S soddislacente. Malaitie infettive
Sviluppo dei vitelli insoddistacents Paratubercolosi NC |1 2 3
lgicne preparazione e soddisfacente Neosporosi NC |1 2 3
somministrazione latic | insoddisfacente [l8VD o _INC |1 2 13|
Diarrea neanatale NC |1 2 |3 Forme respiratorie NC (1 2 {3
Forme respiratorie NC |1 Jz {3 Clostridiost N 1 2 T3
iy NS 2 |3 Leptospirosi NC |1 2|3

altrg i [NC || 2 3
Malattic deile manze,

, - : soddislacente- Malattie metaboliche (su vacche fresche)
Sviluppo del_lel M -~ [insoddisfacents Collasso puerperale NC |1 2 I3
Ctd media al primo parto {mesi) Ritenzione di placenta NC |1 2 13
Forme respiratorie NC |t 2 |3 Chetosi NC [! 2 |3
Dermatifi digitai __ INC |1 |2 3 Maslite j NC [1 2 3
Coceidiosi NC 11, [2. |3 Meirijle NC |1 2 3

PR Dislocazioni abomasali  [NC 11 2 3
- : Acidosi ruminale cronica [NC |1 2 3.
@iti del latte ¢ sanitd della mammella Natimortaitd/distocia NC 1 2 13
% grasso pmininio annuale Lo /{ s S NC |1 2 3
| massimo annuale
a N ‘| minima annuaile
* proteine massime annuale Cuuse di riforma
Celule samatiche (uilima media geomelr.) % di riformafanno
Carica batterica 1otale {ultima media geom.) Morti improvvise
Incidenza annuale casi di mastile clinica ] Mastite NC | 2 ]
Mastiti ambigntali NC 1 ]2 3 Prablemi ripreduttivi NC |1 2 3
Mastiti coniagiose NC L [z [3 Zappie NC L [2 |3
Scarsa produitiviia NC |1 2 |3
O o [NC [ 2 3

NC: non conoscivto; 1: bassa incidenza fnon & un problema);, 2: moderata incidenza, 3: elevata incidenza

Data compilazione ...........

Firma Veterinario aziendale
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Allegato 2 : -
SCHEDA PER RACCOLTA ANAMNESI PARATUBERCOLOSI E STIMA DELLA
PREVALENZA DI INFEZIONE NEGLI ALLEVAMENTI DI BOVINE DA LATTE

Da quanti anni & stato Coslituito allevamento: ... s s
Animali presenti: nali in altevamento f acquistati | TOTALE
" | vitelle < ) anno e
| manze
vacche
tori

E’ stata gid acceriata la presenza di ?a:atqberco!osi in allevamento? _......o.cimieeicee e
Anno in coi & stata fatta-diagnosi di Paratubercolosi per la prima-volla .....o.cvcvenneonene
Fia e origine {nato in azienda o acquistato} del 1® €aso .o

Eta del soggetio pid giovane c]ii; ha manifestalo sinlomatologia: ...c...ccicevneiennies

Le vitelle da rimonta vengono allevate nella stessa azienda? ...

Se la risposta & NO;, véngorio a contaito coh ruminanti dialtd allevamendi? ...

Elenco degli ultimi casi chinici. S . :
jiden(ificazione| mese/anno comparsa | Eth " -Orlgine Presenza di figlie in
SEA dej sinfomit 0 | (anni)'t-(aziendaié/acquistate) |-~ callévamento- =i

Registrazione dati ultimi {2 mesi . e L -
: IR manze |["lattaz .{2°]att. |>3'latt, | Totale | % sul fotale

N° capi riformati per Paratubere, S -

N° tolale capi riformati ™ -~ .

% casi chinici sul totale riformali

N® colture fecali positive )

N® ELISA positive -~ - - - R ]

Riepilogo cosi clinicl negli ultimi anni
anno  |n° casi clinici | E¥3 dei soggetti pii giovani con sintomatologia
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Riepilogo test diagnostlei d*allevamento

anno | mese |tipo esame | totale eseguiti |positivi | % nuovi positivi* | % nuovi positivi

*  rispetto allo stesso tfpo di esame eséguilo I'anno precedente {arimali risultali positivi non
conirollati o negativi ai test eseguiti negli anni precedentiy

Introdiszione nuovi capi
N° nell’ultimo | Status allevamento | | N® negli uitimi | Status allevamento
anno d’origine 2-5anni d’origine

Categoria |-

Yacche
Manze
Toro
Allro-
TOTALE

[ STIMADELLA PREVALENZA DI INFEZIONE

"La stima della prevalenza si basa sull’esito di-un test d*allevamento eseguito su tutli i capi di eld-
S2Amesi

- bassa “f - - - moderata . ... . alla
* _positivita ai lest <5% | positivitaai lestira 6 e 19% ¢ positivild ai test > 20 %

{n mancanza di questo dato, & possibile valutare Ia prevatenza In base al numero, all’eli dei
saggettl colpiti e afla freqienza di cosi chinici, willizzando | criteri di segulto indicad;

bassa - - - moderafa R .__alta

* Casiclinici assenilio |» Bassa incidenza di casiclinici{2 [¢ Incidenza elevata di casi
sporadici -~ . ° [ — 5% all’anno) negli animali nati clinici (> 5% all*anno) neghi

¢ Casi clinici solo in _.in allevamento - animali nati in allevamento
animali acquistali ~ | "'Praliche gestionali ¢ igienico: 1" - -€asi clinici in aumento ¢

* Buoae pratiche sanitarie non ottimali per diminuzione delleta dei
gestionali ed . possibilita di contatto dei soggelti colpiti
igienico-sanitarie ~ giovani con gh adulii o con le * Presenzadi gravi rischi di

loro feci contatlo dei giovani con gli

adulti o con le loro feci

Riporiare, con una croee, il risultato defla stima della prevalenza d “infezione

bassa | moderata | alta

Data compilazione ..., reenenrEE Firma Velerinario aziendale
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Allegato 3
SCHEDE PER LA YALUTAZIONE DEL RISCHIO DI TRASMISSIONE DI INFEZIONE

PARATUBERCOLARE NEGLI ALLEVAMENTI DI BOVINE DA LATTE
A. SALA PARTO

Dal momento che la recettiviti all’infezione & massima negli animali giovani ¢ diminuisce con I'etd,
viene attribuito a quesia fass un punteggio supertore rispetto alle alire fasi.

{ faitori di rischio pef la sala parto dévono essere valwiati in funzione del rischio potenziale che il
vitello possa ingerire Mip, presente all'interno delle feci di animali adulti infetti ed eliminatori, Tali
fattori riguardano la pulizia della satd pario, delle mammelle e dei capezzoli delle vacche al parto, la
possibilita che il vitello si alimenti diredamente da mammelte di animali infetti o contaminate da
feci infetie o la possibilila di contaminazione della superiicie corporea del vitello.

Faltori di rischio Criteni per il puntegpio nischio punii
Utitizzo deil*area per iis - box da parto singoki minimo 0-1
animai contem, fmezme e |- sale pario multiple con bassa densita di animali modcerato 44
' pa m - sale parlo mulliple can slla densita di animalj massimo 9-10
) -area pulita ed asciuta ¢ ) minimo 0-{
2| Igiene della lettiera « ageumulo limdale di lelame moderato 46
) - accumulonotevale di lelame massimo 9-10
ilizzi dell*an f6 come 11 praticamente-mai -- - - minimo [
) . e pa m - Ilinfermeria ¢ adiacente alla sala pario moderato 46
infermeria dellé vacche o . . .
- Ia sala parto ¢ utilizzata come infermeria massimo 9-10
Ltilizzo dell’area anche perde | - no, prticamente mai - minimo o1
4| bovine con Parelubercolosi - salo per gli animali a bdsid rischio moderato 46
‘p_pelinicaio-positive aitesk  -- | - sia per glranimali ad alto rischio che per i casi elinici_—! massimo.._ . [.9-10 _ |, .,
Stato inienico delle mammelle |- 90% delle mammelle sono tosate, pulile e asciugate minimo 0-i
0 iglenica.ce B | - moderatamente sporche nel 204034 degli animali moderalo 4-6
al momento del parig .
- mollo sporche nella maggioranza degli animali massimo 9-10
Nascita dei vite!li in allre zone | - no, praticamente mai . minimo 0-1
6t dell"allevamente, in.contatto -nel 15-25% deicasi | : L . . | modenate 46
con i].nll'na]l adolii ™ - in‘oltre if 40% dei Sasi o U E e mdssime | 9-10
' - di routine meno di 30" - ' minimo 0-1
‘Permanenza dei vue]ll riconah . PP ]
- la maggior parte dei vitelli rimane per 1-4 ore- maoderato 4-6
n:onTarnadne . Lo L X
.. . . | -lamaggior parte dei vitelli imane per pit di 6 ora massimo S HF
Suzione di colostro - no. pralicamenle mai minfmio 0-1
© ¢ . - i, perché rimangona con 1a madrc per 1-4 ore moderato 46
dirctiamente daila mamimella | si, perché rimangeno con la madre per pitt di 6 ore massimao 9-10
delta madre St per o8 : perp j
A.SALA PARTO
. - 2]~ 2
4 1= 3,
E d o
2 % 3 . =
s |3 3 2 £
i = |48 . =z | = .
' Ta T e e s vte | = |wfa-{2
1. Uiilizzo mulliple
2.1grene della lettiera
3. Ulilizza come inlermeria
4 Presenza di eapi infelh
5. Slato igienico delle mammelle al parto
6. Vitelh nati in ailre areg
7. Tempo di permanenza con fa madre
3 Vacche nutrici

Massimo punteggio = 80.

Punteggio totale rilevato per Ia fase A :l
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B, VITELLI PRIMA DELLO SVEZZAMENTO

Dal momento che i vitelli sono molto sensibili all’infezione, i punti attribuiti a quesia fase sono
ancora molo elevaii. | fattori-di rischio devono essere valutati in funzione del rischio potenziale che
il vitello possa ingerire Map, presente all'interno delle fect di animali adulti infetti ed eliminatori.
Tali fattori rigvardano la pulizia delfa lettiera e la contaminazione potenziale di colosiro, latte,
alimenti ed acqua, Considerare tutte le potenziali fonti di contagio come I’assunzione di latte ¢
colostro di animali infetti, la contaminazione azccidentale del colostro, del latte, degli alimenii o
della leitiera da parte di feci di animali adulti, direttamente o indirettamente (utensili, attrezzature,

ruspelie, personale).

Fatlori di nischio Criteni per il punieggio rischio - | punii
Uiilizzo di colostro di | - oo, mai o salo per animali ripetutamente negativi ai lest minimo 0-3
1| pid bovine in peol - i, ma solo da bovine negative ad un solo test / a basso rischio moderato | 4-6
- 3i, da bovine con stalo sanilario sconosgiulo massimo | 9-10
. . . | - colostro di una bovina, ripetutamente negaliva ai test, ad un vitello | minimo 0-1
12 Utilizzo i colostro di— [~ colostro di bovine negative ad an solo test per pit vitelli | mederate | 2-6 - - -
bovine singole. . . N L p e e s "
- colostro di bovine di stalo sanitario sconesciulo per pit vitelli massimo | 9-10
Utilizzo di latle di pit | - no, mai o solo fatte di bovine ripelutamente negative al test minimo. | 0-3
3| bavine in pool non - 5i, ma da boving negative ad un solo fest maderato | 4-6
pastorizzato - 5i, da bovine con stato sanilano seonosciuto ‘massimo | %-10
Conlaminazione di - mai o raramedilte minimo -1
4] latle & colostro con - accasiomalmenle da peche fanli ’ moderato | 4-6
feci di animali adu'ti | - frequentemente da molte fonti diverse massimo | 9-10
.| Contaminazione di .| - mai o rmmente.. . .. . _ ... e minime | 0 . L .
5| alimenti ed acqua con | - occasionalmente da poche fordi T © | moderate | 46 T
feci di animali adulti | - frequentemente da molle fonti diverse massimo | 9-10
Contalto direito o - mat o faramenie minimo 0-1
6| indirelto conantmali | - occasiona’mente ' moderato | 4-6
adulli efo lorg feci - frequentemente o sempre massimo__| 9-10

I B. VITELLI PRIMA DELLO
SYEZZAMENTO

1. Mol busso
5. Moderato
10. Molto ullo

8 Alo

2 Basso

- . o

1. Somministrazione di pool dj colostro

2. Somministraziane di:colustro di singale
bovine a pii vitelh

3: Somministrazione di pool difatte di vacca:- | . o - RPN R PR A
non paslorizzale : .

4. Contaminazione feczle di latte o colosiro

5. Contaminazione di alimenti ed acqua con -
fect di animali adulti

6. Contallo diretlo o indirctto con animah
adulli efo laro lect

Massimo punteggio = 60.

Punteggio totale rilevato per la [ase B :l
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C. YVITELLE SVEZZATEMANZETTE

Includere allinterno di questa categoria le manze fino a 12 mesi circa. | punteggi sono inferiori
rispetto ai vitelli non ancora svezzati, ma superiori rispetto alle manze gravide ¢ agli animali adulli.
I fattori di rischio devono essere valutali in funzione del rischio potenziale che le vitelle/manzene
possano ingerire Map, presente all’intermo delle feci di animali adulti infetti ed eliminatori. Tali
fattori riguardano la pulizia defla lettiera ¢ [a conlaminazione potenziale di alimenti ed acqua.
Considerare tutis le potenziali fonti di contaminazione fecale, incluse la possibilita di scolo di
liguami degli animali adulli verso animali appartenenti a questa categoria, la somministrazione di
residui di mangiatoia di animali adulti, fa condivisione dei pascali o delle fonti di abbeverata con -
bovini adulti, la contaminazione della lettiera, degli alimenti ¢ dell*acqua da parte di feci di animali
adulti, direttamente o indirettamente {utensili, alirezzature, suspeite, traifico, personale).

Falton di rischio Crileri per il punteggio rischio punii
- mal 0 raramente ’ minimo, 0-1
1} Contatio con animali 2dulli o toro feci - - occasionalmente da peche fonti - mederate - | 34 - -} -
] - frequent te da molte fonti diverse | massimo 67
. - .- ... | -hal o faramente ) minimo -1
Conlaminaziene degli alimenti con feci di L . ; :
A S "t - occasionalmente da poche fonth moderato A4
animali adulti : b -
- frequentemente da molte fonli diverse | massimo 6-7
L . o - mai o raramente ~ - minimo 0-1
Bl S:::‘:cn‘:'gﬁ:?r‘:aff: daﬁ}ua di bevanda - oecasionalmente da poche fonti - 1 moderalo 34
v - frequéntemente da molle fonli diverse | massimo 6-7
i - mai o reramente minimo 0-1
4| "Pascold prosnistuo ¢én anfmaki 2adulii " | occasionalmente b © 7 F doderate ™" | 34 T
. - {requentemente o sempre massimo 6-7
Alimentazione con foraggi siv cui & stato - mai ¢ raraments minimo 0-1
3| fatto spandimente di letame efo tiguame - accasionalmenle . moderato kR
non opportunamene traltato - frequentemente o sempre massimo 61
C. VITELLE SVEZZATE/MANZETTE o ¥ -
3| . 2 2
-] =) El
e | g 3 2
s | g 2 213
= = < |
S | = Jei|la ¥ W |w |

1. Conlatto con animali adulli o loro feci

2.Contaminazione degli aliment con feci di
anjmali aduiti

| 3. Contaminazione dell'acqua di bevanda con

feci di animali adulti

4. Pascolo promiscuo con arirnali adulli

5. Alimenlazione con foraggi contaminati da’
letame efa liguame:

Massimo punteggio = 35.

Punteggio totale rilevato per a fase C |:l
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D. MANZE

Questa categoria di animali, di etd superiore a 12 mesi, & meno receftiva all'infezione rispetto agli
animali giovani. | punteggi sono inferiori rispetto a quelli atiribuiti aila categoria dei vitelli, ma
leggermente superiori rispeito a quelli delle vacche. .

I fattori di rischio devono essere valutati in funzione del rischio potenziale che le manze possano
ingerire Map, presenie ali”intemno delle feci di animali adulti infetti ed eliminatori. Tali lattori
riguerdano la pulizia della lettiera e la contaminazione potenziale di atimenti ed acqua. Considerare
tutte le potenziali fonti di contaminazione fecale, incluse 1a possibilita di scolo di liquami degli
animali aduiti verso animali apparieaenti a questa categoria, la somministrazione di residuj di
mangiatoia di animali adulti, la condivisione dei pascoli o delle fonti di abbeverata con bovini
adulti, la contaminazione della lettiera, degli alimenti e dell’acqua da parte di feci di animali aduld,
direttamiente o indirettamente (utensili, attrezzature, ruspetie, iraffico, personale).

Fastori di nischio Criteri per il puntegpio rischio punli
' T ’ ‘I =mai o’raramente R : minime 0-1
1| Contatto con animali adulli o loro feci - oceasionsimente da poche fonti moderalo 23
- fieq nente da molle fonti diverse | massimo 4-3
Contaminazione degli alimenti con fecidj | -T2\ @ fArAmene . rImmo ol
2 T . ~ occasionalmente da poche fonti moderato 23
animalj adulti i iy . : L -
- frequentemente da malte fonli diverse | massimo 4-3
L , . - mai o raranente minimo ol
3 Exm'g?ﬁ:ﬁ:jﬂzﬂmua di be.vandg - eceasienalmente da poche fonti maoderato 21
- frequentemente da molta fonti diverse massinmo 4-5
- mai o @ramente R minimo [N
4[ Pascolo promiscuo con animali adulti - aecasionalmente _ moderato 23
P --lrequentemente o sempre masstme 4-5
Alimentazione con faraggi su cui ¢ stato - mai o'raramente minimo 01
5| tzlto spandimente di lelore e/o liguame - eecasionalmente moderzio 2]
- | non opportunamente traltato - - - 1 < lrequentemenie o sentpre - massimo 4-3

"D.MANZE GRAVIDE .

1. Molto basse

2. Basso
3. Moderao
9. Alto
3 Mol_to alto

~1. Contatto con animali adulti & loro feci

2. Contaminazione degli aflimenti con feci di
animali adulti '

3. Conlaminazione dell*acqua di bevanda con
feci di animali adulti

4, Pascale promiscua can animali adulti

5. Alimentazione con foraggi contaminati da
letame efo liquame

Massimo punteggio = 25.

Puntegpio totale rilevato per 1a fase D :I
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E. VACCHE E TORI

Anche se si considera che gli animall di oltre 24 mesi non siano suscettibili all’infezione, gli
animali adulli possono eliminare grandi quantita di Map nell’ambiente, contribuendo in maniera
determinante alla biocontaminazione ambientale,

[ fattori di rischio deveno essere valutati in funzione def rischio potenziale che le vacche possano
ingerire Map, presente all’interno delle feci di altri animali aduiti infetti ed eliminatori. Tali fattori
riguardano la pulizia deila lettiera ¢ la potenziale contaninazione fecale di alimenti ed acqua,
diretlamente o indireltamente (utensili, atirezzature, ruspeite, traffico, personale).

Faltosi di nischio Crileni per il punteggio rischio punti
- mai oraramente minimo 0-1
I} Conlaminazione fecale degli-alimenti - accasionalmente da poche fonti moderalo 2
- [requentemente da molte fonli diverse | massimo 34
L . . - mai o raramenle- minimo 0-1
2 Contaminazione fecale dell’acqua di : onalmente.d he foni od 2
bevanda . [ - occasionalmente.da poche fonli moderato
o ) | - ‘freguenigmente da molle fonti diverse | massimo 3.4
Accesso a zone di accumulo/sloccaggio di |, mai o raramenie minimo 0.1
3 . SIOCCIEBIO CL 1 accasionalmente. moderato 2
letame/liquame 1L .
*- frequentemente o sempre massifmo 34
Alimealazione con foraggl su cui é state | - mai o raramenle minimo 0-1
4] faito spandimento di letame e/o liquame . - pecasionalmenle moderato 2
non oppartunamente irallatoe - [fequenlemenle o sempre massimo 3-4

E. VACCHE E TORI

1, Molra basso
1 Modezalo

2. Bagse |
4. Allo

|. Conlaminaziene fecale degli alimenti.

2 Contaminaziong fecale delt’acqua di
bevanda

3. Accesso a zone di accumula/stoccaggio di
lefamesliquame

4. Alimentazione con foraggi confaminali da
letame efo liquame

Massimo punleggio= 16, ~

Punteggio totale rifevato per fa fase E ,:]

pag 13di 20




Manuale PTBC-latte Rev. §

F. ANIMALI ACQUISTATI O INTRODOTTI

Gli animali acquistati da fonti esterne-sono a rischio di infezione paratubercolare, La prevenzione
delt*introduzione di Map in allevamento & un obieltive di biosicurezza primario per il piano.

I punteggio massimo in questo caso & mollo alto, in relazione allelevata possibilita di introdurre
animali infetti.

[T rischio & in funzione sia delle garanzie fornite dall’allevamento di provenienza, che del numers di
animali introdotii. ’

F. ANIMALI ACQUISTATI O INTRODOTTI Numero dl animali

NEGLI ULTIMI 12 MES] -5 6-12 13-20 21-50 >80

1. Acquisto da allevamenti centificati (livelli 3-5) 0 2 4 6 8

2. Acquisto daallevamenti a basso rischio (livello 1-2) 10 T 12 [l 14

3. Acqum(_) da un sale aflevamento-di stato mnitzrip- “I 9 2 Y] 26 28
sconosciulo .

4. Acquisto da pil alevamenli di stato saniario . 30 14 35 18 40

sconoscivto

Massimo punteggio = 60 (se il punteggio & > 60, scrivere comunque 60).

Punteggio totale rilevato per la fase F

TABELLA RIASSUNTIVA DELLA YALUTAZIONE DEL RISCHIO

Setiore ‘ Massimo Punfeggin i Y sellore* | % lotale*™
punteggio deli*allevamento
A Sala parto 80
B Vilelli pre-svezzamento 60
C Vitelle/Manzette svezzate 15
D Manze gravide 25
E Vaccheetori 16
F -Animali pequisiati. .60,
Totale 276"
* : punteggio dell’allevamento per un settore/punteggio massimo per quel set{ore
B : punteggio deli’allevamento per un settore/punteggio totale dell’allevamento

NOTA BENE; la campilazione della 1abelia riassuntiva, con il calcolo defle percentuali (ultinte due
colonne} per ogni setlore di rischio rispetto al punleggio massimo per setiore e al punteggio
massimo Iotale, & indispensabile per definire le priorita di intervento da prevedere nel PGS.

[ Data compitazione ————Firma Veterinario -aziendale
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Allegato 4
LINEE GUIDA PER IL CONTROLLO DELLA PARATUBERCOLOSI NEGLI

ALLEVAMENTI DI BOVINE DA LATTE

A,

=0

&8

Saila pario

Obiettive gestionale: ambiente pulito ed asciutio

Procedure indicate:

* usare asala parto solo per il pericdo strettamenie necessario al parto;

¢ evitare il conlatto diretto e indiretto della sala parto con altri reparti, in particolare con
PPinfermeria;- .

* usare possibilmente box singoli di adeguate diménsioni;

* garantire aimeng la separazrone degli animali positivi da quelli neganw ai test, eseguiti
preferibilmente alla messa in asciutta:

..» assicurare sempre una lettiera pulita e ascnuna., ellmmando letame ¢ Ieltlera sporca dopo

ogm utilizzo; -

* tosare e pulire le mammielle prima del parto;

* scparare alla nascita i-vitelli dagli aduiti ed isolarli immediatamente,

Vitellaia : -

Obiettivo geslmnal'e evitare contaili con maieriale o ambiente infetti

Procedure indicate;

« per ogni vitella vlilizzare il colostro diun’ unlca bowna negatwa ai lest tenendo traccia
dell*identificativo delfa tialia; - o

* nel caso, comunque sconsigliato, di somminisirazione di pool di colostro, applicare un
trattarmento termico che garanlisca Pinaltivazione di Map;

“'» evitare la conlaminazione-fecale di-alimenti e acqua-dabbeverala; .
= utilizzare latte ricostituito per I'alimentazione dei wlelh nel caso venga utilizzato Iatte di

scarto, va sottoposto a pastorizzazione?

* evilare I'alimentazione della rimonta con foraggi swi quah in'campo, sia stato fatto
spandimento di liquami e letame, se non nelle condizioni di sicurezza (s(occaqglo e
fermentazione delle defezioni prima deflo spandimenlo, interramento in campo mediante
aratura);

+ evilare il contatto diretto-ed indiretfo dei vitelli con gll adulti e le loro feci (allevare le
vilelle in reparti separati, utilizzare attrezzature separate o adeguatamenle pulite e

" disinfettate, pulizia delle calzature).

Reparto rlmonta
Obiettiva gestionale: impedire il contatta con animali infetti e tore ﬁzc: e la comtaminazione

Jecale di alimenti e acqua d abbevemm

Procedure indicate:

* realizzare ¢ manieners la suddivisione dei gruppi per etd;

* evitare j| contalto diretto ed indiretto degli animali da rimonta con gli adulu e le loro feci
{aflevare le manze inreparti separati, utilizzare attrezzature separaie o adegualamente
pulite ¢ disinfettate, pulizia delle calzature),

* evilare la contaminazione fecale di alimenli e acqua d’abbeverata;

« evitare I’alimenlazione della rimonta con foraggi sui quali, in campo, sia stato fatto
spandimento di liquami e letame, se non nelle condizioni di sicurezza (stoccaggio e
fermentazione delle deiezioni prima dello spandimento, interramento in campo mediante
aratura);

*+ impiegare attrezzature differenti per la pulizia degli ambicnti di stabulazione & per [a
somminisirazione di alimenti;
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* non alimentare la rimonta con i residui di mangiatoia dei soggetti aduiti.

Animall adulti
Obiettivi gesiionali: eliminare animali ad alio rischio: gestire | soggetti risultaii positivi ai
test per ridurre if rischio di contagio per i giovani.

Procedure indicate:

» isolare immediatamente tutti i soggelti con forme cliniche di Paratubercolosi,
eliminandoli il pid presto possibile;

¢ gestire i capi senza sintomi clinici (pario separato dai negativi, non utilizzare latte e
colostro), ma positivi ai test, eventualmente eliminandoli se economicamente sostenibile
{vedi successivo punto G);

* evilare la contaminazione fecale di alimenti e acqua d*abbeverata;

_¢ identificare le vitelle figlie di vacche che abbiano manifestato forme cliniche e di vacche

positive al test, che vanno considerate ¢ gestite conte infetta: eliminarle se
cconomicamente sostenibile.

Pascolo :
Obieitivo gestionale: impedire i contatto con animal infetti e loro feci e la contaminazione

Jecale del pascolo e dell'acqua d'abbeverata

Procedure indicate:

= evitare di condurre al pascolo i capi positivi ai test;

* recinlare I'area di pascolo per impedire I'ingresse di aliri animali di specie sensibili
all’infezione paralubercolare (ruminanti);

¢ destinare aree differenti a giovani e adulli, mantenendo |a stessa destinazione anche nel

. £0rs0 degli anni; -

* tenere evidenza del penodo e del!a locahlé dove il pascolo viene effetiuato & deg]l
animali cho vi sono stati condotii;

» recintare |e pozze d’acqua, garaniendo sistemi di abbeverata nei quali sia evitata il pit
pussibile la contaminazione fecale dell’acqua.

¢ garantire un'area sufficienie per dimensione ed effettuare le opporiune rotazioni.

Introduzione/contatto con soggetti esterni all’allevamento .

Obiettivo gesiianale: eviiare 'acquisio di capi infeiti e ta reinfezione dell allevamento

Procedure indicate: T :

* acquistare, se possibile, da allevamenti certificati;

»  CONOScere I identii4, fa slona samtarla e il liveilo di biosicurezza degln allevamenii
d’origine;.-

s evitare di zcquistare animali da allevamenti con rischio di Paratubercolosi piu alto
rispetto all’allevamento di destinazione;

* se gli ailevamenti d’origine non sono certificati, sottoporre a test gli animali acquistati;

* non acquistate soggelli positivi ai test;

¢ isolare ¢ impedire il contatto dei bovini acquistati con i soggetti giovani, fino al risuitalo
dei test diagnostici;

+ valulare if rischio di contagio da parte di alire specie a contatto con i bovini, come ovini &
caprini.

Test d’allevamento
Obiettivo gestionale: determinare la presenza e/o la prevalenza dellinfesione; identificare i

bovini infetti, verificare i progressi del PGS.
Procedure indicate:
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* mirare i test al fine delle conoscenze che si vogliono acquisire;

* soltoporre a test i soggetti con forma clinica sospetia, per una rapida eliminazione ¢ per la
stima della prevalenza dei casi clinici;

* registrare gli esiti, definire la prevalenza, individvare i bovini z rischio elevato ¢ gli
inlerventi da adottare; .

+ programmare o schema diagnostico, al fine di disporre di risuliati aggiomati per
affrontare le decisioni manageriali opportune ¢ stimolare consapevoli azioni di
prevenzione;

* usare i risultali dei fest come parte integrante del PGS, secondo i criteri settoriportati:

Esame sierologico ELISA

Risultato - Imterpretazinne Intervento

Negativo Elevata probabilith che Fanimale non sia Pub essere uiilizzala come donatrice
infetta, in funzione della prevalenza aziendale. {dicolostro e pud avere accesso alla
Anche nel csso fosse-infeita. © |sala parto: - - - :
{a bavina non ¢ probabilmenle escretrice

Dubbiof Moderata probabilita di infezione da Map. La bovina pud essere manlenula per

Deholmente | Qccasionalmente alcuni animali ritermnano un’altra lattazione, a meno che non

positive negative nella Iattazione successiva manifesti sintomi clinici. Se viene

fatla partorire, evitare il conlalto con
animali negativi ed evitare P'utilizo
di hatte & colosiro.

Mediameate | Alla prababilita di infezions da Mayp, ma- Riformare se passibile, in particolare
positive” " [ patrebbe non sviluppare sintomi clinicine!la | se Vanimale manifesta allre

: lallazione corrente, B problemaliche concomilanti. Se viene
fatta partorire, evilare il contatlo con
animali negalivi ed evilare I'wilizzo
dilatle € colostro.

Feriemente | Probabilit moliw elia di intezione da Mep.e di | Nen soltoparre:a fecondazionc. - -, -

ivo escreziong con le feci. . Eliminare la bovina a fine laflazione.
pos

Controllo dei fattori condizionanti/seatenanti

Obiettiva gestionale: evitare o ridurre la presenza di Jattori condizionanii che possono
incidere sille difese immunitarie-dell'animale e indurre la comparsa di manifestazioni
cliniche con conseguente aumento della diffusione di Map netl'ambiente.

Pracedure indicate:. :

* evitare sovralfollamento; - =~ . ¢ )

» presiare particolare cura alla alimentazione, evitando forzature alimeniari, errori, carenze
o squilibri della razione; '
¢ffetiuare le opportune integrazioni minerali;

migliorare il piti possibile il benessere animale, in particolare nei confronli delle crilicita
climatiche; . .
* preparare in modo correlto, dal punto di vista alimentare, le bovine al parto;
effettuare controlli ¢ i lrattamenti antiparassitari in particolare net caso in cui la mandria
sia portaia al pascolo. .
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Allegato 5
SCHEDA PER LA'STESURA DEL PGS NEGLI ALLEVAMENTI DI BOVINE DA LATTE

Oblettivi del Piano:

D) Determinare lo stato sanitario dell’allevamento

O Prevenire 'intraduzione di Map in allevamento

(O Evitare fa diffusione dell*infezione presente in allevamento
O Cenificazione

O Ridurre la prevaienza di infezione in allevamento

O Ridurre it rischio di contaminazione de! latte

SETTORE Interventi da effetiuere per ridurre i rischi individuati di | Priorita Responaahile
diffusione di Map in allevamento {AM B)

Parto

Vitelli prima dello
svezzamento

Vitelle svezzate/manzelte

Manze gravide

| Vacchefori

Animali acquistalt/inlradatii

Gestione capi infelti e ﬁglic

Pulizia degh ambieati

Gestione deiezioni

Igiene acdua e alimenti

Pascolo

Alire

Strategia diagnostica (tipo e
frequenza dei test)

Legenda: A =alla; M=media; B = bassa

Firma allevatore............ooiiiiiiieiiciceninnen.s,
——Firma Veterinario

Data compilazione ...
aziendale:. ...
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Finna Veterinario ufficiale.........coovvieieeieniineinnns
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Allegato 6
LINEE GUIDA PER JL CONTROLLO DELLA CONTAMINAZIONE FECALE DEL

LATTE

» Mantenere gli animali in condizioni ambientali che limitino I"imbrattamento fecale delle
mammelle mediante:

o lacorretta pulizia e disinfezione della lettiera, soprattutio nella zona di contatto con la
mammella durante il decubito deila vacca;

o lapulizia delle zone di camminamento degli animali che devono essere asciutte € libere da
materiale fecale;

o la correita gestione degli spazi a disposizione degli animali (evitare sovraffollamento).

+ Nel caso di mungitura alla posta, la pulizia della zanella e il tinnovo della parte posteriore della
posia devono essere effettuate almeno mezz'ora prima della mungitura, mantenendo la letiiera
sempre il pil asciutta possibile,

« Lasala di attesa deve essere pulita e non devono esserci residui di feci sul pawmento ¢sulle
pareti,

« Il mungitore deve usare guanti in lattice ¢ grembivle impermeabile, da soltopon'e a ripetuti
lavaggi.

s Lapulizia dei capezzoll prinia detla mungitura andrebbe eseguita preferibilmente con materiale
monouso a perdere.

¢ |l lavaggio delta mammella {capezzolo e base della mammella) va eseguilo con acqua tiepida,

" mantenendo il getto d*acqua rivolto verso il basso, evitando che schizzi su tutta-la mammella; -
I'acqua pud essere sostituila con specifici detergenti,
¢ M lavaggio con agqua va obbligatoriamente seguito da accurala asciugatura con carta a perdere.
». Al termine dell’operazione di preparazione della mammella, deve sepuire rapidamente Pattacco
.. .. del gruppo di mungitura, cercando di.ridurre al minimo, I'ingressa di.aria.

* Durante la mungitura non deve essere effettuaio alcun tlpo di pullzna Per eliminare materiale
fecale occasionale, utilizzare modalitd che permettano la rimozione completa ¢ senza
spargimento delle feci (es: rimozione con pata e non con acqua spruzzata).

¢ Accertare e rimuovere | cause di caduta dei gruppi durante la mungitura (es.: variazioni del
vuoto, vuoto insuffi clente guaine non adeguale, gruppi non bilanciali, eccessiva lunghezza dei
gruppi, ecc.). -

¢ In assenza di stacchi auiomatici, va presiata particolare altenzione alla rimozione d¢l gruppo
mungitore.

[l latte deve essere filtrato pnma dell‘lngrcsso nel fank di stoccagglo, s€ vengono utilizzati filtri
di melallo, questi devono essers lavati e sanitizzati dopo ogni wilizzo; se vengono impiegati filtri
in carta, i1 filtro deve essere sostituito ad ogni utilizzo.

» Tutte le attrezzature di mungitura e conscrvazione del latte devono essere accuratamente lavate'e

disinfetiate con detergente aicaline, rispetlivamente dopo ogni uiilizzo o svuotamento.

* Almeno una volta alla serlimana eseguire un trattamento degli impianti di mungilura e
conservazione del lafte con delergente acido, provvedendo alla pulizia manuale di eventuall
companenti o zone del trasporto latte pio soggetie ad incrostazioni.

+ | bicchierini per la disinfezione del capezzolo devono essere vuotati e puliti accuratamente alla
fine di ogni mungitura, eliminando il prodotto residuo.
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ALLEGATO 1 B
Manuale per il controllo della Paratubercolosi negli allevament1 d1

bovine da carne (linea vacca-vitello)

Abbreviazioni
Map: Mycobacterium avium subsp.paratuberculosis
PGS: Piano per la Gestione Sanitaria aziendale

Obiettivi
Scopo di questo manuale ¢ quello di fornire delle linee guida per I'impostazione di un programma

di controllo della Paratubercolosi negli allevamenti di bovine da came (linea vacea- vitello).

I} Programma di Controllo si basa su 6 azioni tra loro interdipendenti.

La stesura del Piano per la Gestione Sanitaria (PGS) aziendale (azione 5) rappresenta il momento
conclusivo di programmazmne operativa; I’allevatore, per gli interventi da adottare in allevamento,

dovra altenersj a quanto in esso indicato.

Azione 1. Raccolta di mformazmm sulle stato sanitario e produttive dell’allevamento
La prima azione prevede la raccolta e ’analisi dei dati relativi allo stato sanitario e alle
performances produttive dell’allevamento, relativamente a:

- presenza di altre infezioni subcliniche,

- incidenza di patologie di mandria,
' - 'scostamento tra performances produttive raggiunte rispetto a quelle attese dall’allevatore.
La defimizione di interventi gestionali volti al controllo della Paratubercolosi dovra prendere in
considerazione le altre problematiche sanitarie eventualmente presenti in allevamento, in modo da

... .razionalizzare gli interventi... o
* Per [a raccolta dei dati suilo stato sanitario e produttwo dell’ allevamento utilizzare Ia scheda

allegata (all. 1).

Azione 2. Raccoita dell’anamnesi relativa alla Paratubercolosi e stima deila prevalenza di
infezione

Questa fase rappresenta un momento preliminare all’analisi del rischio. Consiste nella raccolta -
dell’anamnesi dell’allevamento relativamenie aila Paratuberc01051 e nella stima delfa prevalenza
dell’infezione.

La stima della prevalenza & una parte essenziale dell”analisi del rischio: & fondamentale per dare
priorita agli intérventi da includere nél PGS & per I'interpretazione dei risultati dei test.

[ risultati di un test diagnostico effettuato su tutto I’allevamento, se disponibili, sono in grado di
fornire una valutazione accurata deila prevalenza. Se tali dati non sono disponibili, la prevatenza
puo essere stimata in base ai dati anamnestici raccolti.

Per la raccolta dell’anamnesi ¢ la stima della prevalenza dell’infezione paratubercolare in
allevamenio, utilizzare la scheda allegata (all. 2).

Azione 3. Analisi del rischio per la trasmissione dell’infezione paratubercolare in allevamento
Questa azione ¢ il punto pit importante per la definizione del PGS. Si basa sulla identificazione, in
ogni fase dell’allevamento, dei fattori di rischio per Ia diffusione dell’infezione paratubercolare.
L’analisi del rischio prevede un punteggio per ogni fase, allo scopo di fornire una valutazione il pi
oggettiva possibilc. Viene stabilito un livello di rischio pit elevato per i vitelli, e via via pii basso
per gli animali di etd crescente, in funzione della minore recettivita all’infezione con I’aumentare

deil’eta,
- Per ’analisi del rischio e la relativa classificazione, utilizzare 1a scheda allegata (all, 3)..

Azione 4. Test diagnostici




[ test diagnostici sono funzionali alla realizzazione del PGS. Sottoporre gli animali a test diagnostici
al di fuori del PGS e senza aver definito in via preliminare come utilizzare i relativi risultati  una
perdita di tempo e di denaro. Per la definizione degli interventi da intraprendere sulla base dei
risultati ai test, avvalersi delle linee guida per il controllo della Paratubercolosi (all. 4).

Prima di effettuare i test diagnostici occorre porsi le seguenti domande:

1. Cosa ci aspettiamo dai fest e come essi ¢i potranno aiutare a raggiungere gli obiettivi
dell ‘allevamento e del PGS?

a. Inuna fase iniziale, possono servire per verificare sc I’infezione & presente in allevamento.

b. Negli allevamenii infetti permettono di:
+ identificare gli animali infetti allo scopo di eliminarli o gestirli; _
s stimare la prevalenza dell’infezione in allevamento, al fine anche di valutare nel

tempo P’efficacia del PGS (vedi azione 6);

» valutare il rischio legato all’acquisto di animali da rimonta.

2. Che test utilizzare? i
Per la diagnosi di Paratubercolosi bovina sono disponibili diversi test.
a. Test sierologici (mettono in evidenza gli anticorpi a seguito di infezione da-Map):

* ELISA: ¢ il test consigliato per I’economicita, la rapidita di esecuzione e la buona
specificitd (99%). Dimostra una sensibilita limitata, in particolare nelle fasi iniziali di
infezione, che puo arrivare al’85-90% negli animali con forma clinica.

b. Testdi diagnosi diretta (mettono in evidenza Map nelle feci):
.o . Coltura fecale: viene considerato il test d’elezione per la sua specificitd (100%) e per
una sensibilita stimata leggermente superiore a quella del test ELISA; ha ¢come limiti
1 tempi lunghi di risposta (16 settimane), il possibile inquinamento de! campione ¢ i
costi elevaiti; .

* PCR: nispetto allacoltura fecale presenta il vantaggio deHa rapidita di risposta {1-2. .
giorni) e il mancato inconveniente degli inquinamenti; presenta un costo pii elevato
e non raggiunge la stessa sensibilita, in particolare se |’escrezione fecale & bassa.

Considerando i costi ¢ la rapidita della risposta, la soluzione piit favorevole al- momento &
'utilizzo del test ELISA, abbinato, se si vuole aumentare la sensibilita diagnostica, aile
colture fecali,

3. Quali bovini lestare e quando? ‘
[ test devono essere programmati in funzione delle decisioni da prendere.
-+ . Nella fase iniziale, allo scopo di accertare la presenza dell’infezione in allevamento, un
campionamento significaiivo potrebbe essere limitarsi a: -
+ animali a pit alto rischio (es. bovine a maggior rischio di esposizione o di infezione,
animali pill anziani, casi clinici sospetti, capi acquistati ecc.);
+almeno 40-60 bovini, tra i pifi anziani ¢ comunque di eta superiore a 36 mesi
(prelievo casuale randomizzato)

+ In fasi successive, una volta accertata la presenza di infezione, il controllo dovrebbe
includere un test a tappeto su tutto I’allevamento o un prelievo programmato 1 - 2 mesi
prima del parto; in caso di pascolo estivo & consigliabile eseguire i test in modo di avere
disponibili i risultati appena prima della partenza degli animali;

» I test vengono effettuati, di regola, su soggetti di eta superiore a 2-3 anni;

+ Lafrequenza dei test deve essere predefinita e la programmazione va riportata sul PGS; ghi
esami, su tutto I’effettivo di almeno 2-3 anni di eta, devono essere eseguiti come minimo

una volta all’anno.

A Che decisioni prendere a seguito dei risultati oftenuti?
a. decistoni strategiche (certificazione, adozione del PGS, modalita di intervento);




b. decisioni gestionali sui singoli capi:
» discriminare i bovini negativi ai test da quelli positivi ad alto e a basso rischio;
+ per le bovine positive: riformare, isolare, escludere dal pascolo, parto separato dalle
bovine negative.

Nota bene:  Considerare con attenzione le implicagioni etiche e legali per i sogperti risultari
infetti. I soggetti infetti non devono essere venduti da vita

Arzione 3, Stesura del PGS

[nlinea con le aspettative dell’allevatore, devono essere definiti obicttivi a breve e a lungo termine,
perseguibili e realistici, modificabili nel tempo e misurabili,

Le priorita degli interventi sono definite considerando la prevalenza d’infezione, i risultati
dell’analisi def rischio, gli obiettivi, le altre priorita gestionali o sanitarie ¢ le risorse disponibili.

Per la definizione degli interventi, avvalersi delle linee guida per il controllo della Paratubercolosi
(all. 4). _

Per la stesura del PGS, seguire lo schema riprodotto nella scheda allegata (all. 5), registrando
le misure individuate e la loro priorita (alta, media, bassa); definire la responsabilita delle misure
individuate e la periodicia dei test d’allévamento, ™

Azione 6. Verifica dell’attivith svolta, dei risultati ed eventuale rimodulazione del PGS
[ risuitati del PGS devono essere monitorati nel tempo, valutando se gli interventi programmati
sono stati realizzati, se ¢ dimostrata I’efficacia dell’intervento e se sono necessarie maodifiche,
Per fare cio gccorre prevedere un momento di verifica delle attivita svolte secondo i seguenti criteri:
» stabilire una scadenza regolare per la verifica (almeno annuale); o '
+  verificare se gli interventi definiti nel PGS sono stati realizzati, vatutare i motivi delle
eventual inadempienze e riprogrammare gli interventi per il futuro;
=t~ %alutare nel tempo se'si evidenziane miglioramenti-dei seguenti- parametri, considerando. - -
comunque che risultati tangibili potrebbero essere raggiunti solo a distanza di qualche anno
{4-5 anni): . :
i. incidenza casi clinici/anno;
I eta dei soggetti piti giovani con sintomatologia;
iii. andamento (percentuale di nuovi casi) di positivita ai test.
Ogni anno procedere alla compilazione di:
» scheda anamnestica d’allevamento (v. all. 1),
« scheda per raccolta anamnesi Paratubercolosi ¢ stima della prevalenza di infezione (v. all.
* scheda per la valutazione del rischio di trasmissione dell’infezione paratubercolare in
allevamento (v. all. 3), ~
» Piano di gestione sanitaria (PGS) per il controllo della Paratubercolosi, inserendo, se
necessario, nuovi interventi che possano aumentare |’efficacia dell’azione di controllo (v.

all. 5).

Le schede compilate € il PGS devono essere conservati in allevamento.

Allegati:

[P5)




Al 1

All. 2

All. 3

All. 4

All 5

Fonti:

SCHEDA ANAMNESTICA D’ALLEVAMENTO DI BOVINE DA CARNE (linea vacca-
vitello)

SCHEDA PER RACCOLTA ANAMNESI PARATUBERCOLOS! E STIMA DELLA
PREVALENZA DI INFEZIONE NEGLI ALLEVAMENTI DI BOVINE DA CARNE

(linea vacca-vitello)

SCHEDA PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI TRASMISSIONE
DELL’INFEZIONE PARATUBERCOLARE NEGLI ALLEVAMENTI DI BOVINE DA

CARNE (linea vacca-vitello)

LINEE GUIDA PER IL CONTROLLO DELLA PARATUBERCOLOSI NEGLI
ALLEVAMENTI DI BOVINE DA CARNE (lineavacca-vitello)

SCHEDA PER LA STESURA DEL PGS NEGLI ALLEVAMENTI DI BOVINE DA
CARNE (linea vacca-vitello)

“How to di risk assessment and develop management plans for Johne’s Disease” (fourth ed. 2011),

- USDA/APHIS/VS
{http://www johnesdisease.org/Risk%20Assessment%20&%20Management%20Plans%20for%20Jo

hne's.pdf) .




Allegato 1
SCHEDA ANAMNESTICA D’ALLEVAMENTO DI BOVINE DA CARNE (linea vacca-

vitello)

Allevamenio ............. e
PEOPIICEATIO .....covoo et e tasse et ees et eeeeeeeeeeeeee e oo eeeseeesse e e
[OAIEZZO oot e e oo oo oo e et ee e
Codice Allevamento N N O N R N

Veterinario azienda_.le ............................................................................................................................
Fecondazione: M naturatel:] artiﬁcialel:l entrambelj
SEDUIAZIONE .......cocee et e s e e etcrrate et ettt et et enseagerane s
Quota di rimonta: ...................... % all’anno

Origine dell’acqua di abbeverata .......... e

~ Animali di aitra specie presénti in allevamento-” -

numero | separati dai bovini | non separati dai bovini
LTS LR et TN S LR R ) S il | W i R TN TN a0t MR NN P L RN SRS BN RS E R o T T P Ny SR
ovini
caprini
Piani vaccinali in atto Piani sanitari volontari di eradicazione
- IBR
BVD

GPEO oo o oo

altro ...




| Malattie dei vitelli allattanti

Mortalitd pre-svezzamento (% ultimo anno)

Vitalita dei vitelli soddisfacente
: insoddisfacente
. s e soddisfacente
Sviluppo dei vitelli [insoddisfacente
% di vitelli svezzati
Diarrea neonatale NC |1 2 3
Forme respiratorie NC 11 2 3
Miodistrofia NC |1 2 3
QPO cooeevvcareeeecvnenerar. NC |1 2 3
Malatrie di manze e torelli svezzati
. soddisfacente
Sviluppo insoddisfacente
E£td media al primo pario (mesi):
Forme respiratorie NC |1 2 3
Parassitosi NC |1 2 3
AIPO oo e NC |1 2 3
Malattie al periparto
% di vacche riscontrate vuote + aborti )
Ritenzione di placenta NC |1 2 3
Distocia/trauma NC |1 2 3
" | Prolasso NC |1 2 13
R T e & TR U i P EE
Malattie infettive
L Paratubercalosi NC |1 2 3
BVD NC |1 2 3
Forme respiratorie NC |! 2 13
Clostridiosi NC |1 2 3
| NC |1 2. 13
[ Cause di riforma. - -
Riforma complessivafanno
Riforma primipare/anno
Eta avanzata NC |1 2 3
Infertilita NC 1t 2 3
Incidentiftraumi NC |1 2 3
Scarso peso dei vitelli allo svezzamento NC |1 2 3
Complicazioni a seguito distocia NC |1 2 3
AlMrO oo NC |1 2 3

NC: non conosciuto; 1: bassa incidenza fnon é wn problema); 2: moderata incidenza; 3: elevaia incidenza




[Pascold
NO [ ]

SI D In quesio caso:

Localitd in Ul viens effEttiato .........ccooveeeeeeieeeeeeeeeseeevsssrstsre e esssessssssesssssee st s e essess et et

Dal mese cuveceeveeciiiinereeen e ALMESE e

N° capi bovini introdotti nell*area di pascolo:

categoria Numero

Vaeche -
Manze-
Toti da riproduzione
Vitelli ailattanti
Altri bovini

TOTALE
Superficie a disposizione: ............... ... Ettari
N S A T R T D B LT S PR
Igien¢ dell’abbéverata | esempio
assente pozze con acqua stagnante, accesso con i piedi
insufficiente in ruscelli con acqua corrente, accesso con i piedi
-sufficiente in abbeveratoi con tracimazione non controllata
idonea in abbeveratoi o vasche senza tracimazione sul pascolo

Iniegrazioni alimerari-al PASCOIO: ...t iiicioe s et st st ot e r e

Trattamenti AntiPALASSIEALL tuiuii iy siecsesees s e ens s s s sss s stes b se e ee s seease s sesenaseseeneesensesens

Mandria con bovini provenienti da piil allevamenti [ls1 - [INo
Possibilita di iflgre'sso d1 altri bovini nel pascolo D ST - D-NO |
Suddivisione in gruppi di eta D St D NO |
Possibilita di contatto con ruminanti selvatici st LINno
Data compilaziong ..........c.eeeevennne. Firma Veterinario aziendale........oooeinniineecieeeeee




Allegato 2
SCHEDA PER RACCOLTA ANAMNESI PARATUBERCOLOSI I STIMA DELLA
PREVALENZA DI INFEZIONE NEGLI ALLEVAMENTI DI BOVINE DA CARNE (linea

vacea-vitello) :

Da quanti anni ¢ stato costituito 1’allevamento:

Animali presenti

ETA’ FEMMINE MASCHI
totale | di cui acquistati | totale di cui acquistati

I —2anni

2 -3 anni

3 —4 anni

4—35 anni

5 — 10 anni

> 10 anni ' ]

E’ stata gia accertata la presenza di Paratubercolosi in allevamento? e s

Anno in cui & stata fatta diagnosi di Paratubercolosi per la prima volta .......
Et ¢ origine (nato in azienda o acquistato) det 1° caso .............

. Etd del soggetto pitl giovane che ha manifestato sintomatologia; .................io......

Registrazione dati ultimi 12 mesi
o etd in'imesi| <24 {24 -36 {36-48-[48-60 [~ 60 | Totale | % sul totale I
N° capi riformati per Paratuberc, ' ' B

N® totale capi riformati

% casi clinici sul totale riformati
N° colture fecali positive

N° ELISA positive

Riepilogo casi clinici negli ultimi anni

anno - |n°casi clinici su soggelti |n® casi clinici su Etd dei soggelti pitt giovani con
‘nati'in azienda soggeiti acquistati sintomatologia

Riepilogo test diagnostici d’allevamento
anno | mese | upo esame | totale eseguiti | positivi | % nuovi positivi* | % nuovi positivi

¥ rispetto allo stesso tipo di esame eseguito I’anno precedenie (animali risultati positivi non
o negativi ai test eseguiti negli anni precedent;)




Introduzione nuovi capi
N° nell’ultimo | Status allevamento | | N° negli ultimi 2 | Status allevamento
" anno d’origine -5 anni d’origine

Categoria

Vacche
Manze
Toro
Altro
TOTALE

STIMA DELLA PREVALENZA DI INFEZIONE

La stima della. prevalenza si basa sull’esiio di un test d’allevamento eseguito su tutti i capidieta
> 24 mesi

bassa .. - _ moderata . alta
*  positivitd ai test < 5% | positivitd ai test ira 6 e 19% e positivitd ai test> 20 %

In mancanza di questo dato, ¢ possibile valutare la prevalenza in base al numero, all’etd dei soggetli
colpiti e alla frequenza di casi clinici, utilizzando i criteri di seguito indicati:

bassa- - .| . moderala - ' o alta
e Casi clinici assenti-o---¢ Bassa incidenza di casi clinici (2 | - Incidenza elevala di casi
sporadici - - - - | - -—5% all’anno) negli animali nati clinici (> 5% all’anno) negli
¢ Casi clinici-selo-in- in allevamento : animali pati in allevamento
animali-acquistati = -|e - Pratiche gestionali e igienico- e Casi clinici in aumento e
» Buone pratiche - - sanitarie non ottimali per diminuzione dell’eta dei -
gestionali ed possibilita di contatio dei soggetti colpiti
- igienico-sanitarie - - giovani.con gli adultioconle  |e Presenza di gravi rischidi ..
S lore feqi_ o contatto dei giovani con gli

adulti o con le loro feci

Riportare, con una croce, il risultato della stima.della prevalenza d'infezione

bassa | moderata alta

Data compilazione .......c..oovvecrevarineen Firma Veterinario aziendale ......coovecivivvicnnenes DXy




Allegato 3

SCHEDA PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI TRASMISSIONE DELL’INFEZIONE
PARATUBERCOLARE NEGLI ALLEVAMENTI DI BOVINE DA CARNE (linea vacea-vitello)

A.ZONA PARTO

Dal momento che la receitivita all’infezione ¢ massima neghi animali giovani e diminuisce con I’eta,
viene attribuito a questa fase un punteggio superiore rispetto alle altre fasi.
I fattori di rischio per la zona destinata al parto devono essere valutati in funzione del rischio potenziale
che il vitello possa ingerire Map, presente all’interno delle feci di animali adulti infetti ed eliminatori.
Tali fattori riguardano la pulizia del reparto, la pulizia delle mammelle e dei capezzoli delle vacche al
parto o la possibilita di contaminazione della superficie corporea del vitello per contatto con la letiera.

Fattori di rischio Criteri per il punteggio * rischio punti
- . - box da parto singoli minimo 0-1
i ﬂ:::zazlfci?::niog?aﬂigfnepe:ep'u - zone pario mulliple con bassa densita di animali moderato 4-6
P " - zone parto multiple con alta densita di animali Massimo §-10
_ - area pulita ed asciutta minimo 0-1
2| Igiene della lettiera - - accumulo limitato di letame moderato. 4-6
- accumulo notevole di letame massimo 3-10
‘ . - 90% delle mammelle sono tosate, pulite e asciugate | minimo 0-1
3] Mammelle e anti imbrattati di feci - moderatamente sporche nel 20-40% degli animali - moderato 4-6
. - : - molte sporche nella maggioranza degli animali massimo 8-10
Presenza di bovine con = no, praticamente mai minimo 0-1
4| Paralubercolosi clinica, sospetta o - solo anirnali a basso rischio- moderato 4-5
positive ai test - sia animali ad alto rischio che casi clinici massimo 8-10
* Utilizzare punteggi intermedi per situazioni non contemplate
- A—. Z—CF)\NAPARTO- == R H o Sl A = s = BT [, g
2 e
4 _ g ‘S
O el [
[=} o ] =
s : 2| I3
2 | o = < =
— ™~ ™M - vy 0 > —_

1. Utilizzo multiple

2, lgiene della lettiera

3. Pulizia mammella ed arti

4. Presenza di animali malati o sospetti di
Paratubercolosi

Massimo punteggio = 40.

Punteggio totale rilevato per la fase A I:|




B. VITELLI LATTANTI (alla mammzella)
Dal momento che i vitelli sono molto sensibili all’infezione, i punti attribuiti a questa fase sono ancora

molto elevaii,

I fattori di rischio devono essere valutati in-funzione del rischio potenziale che il vitello possa ingerite
Map, presente ail’interno delle feci di animali adulti infetii ed eliminatori. Tali fattori riguardano la
pulizia della lettiera e ]a contaminazione potenziale di colostro, latte, alimenti ed acqua.

Considerare tutte | potenziali fonti di contagio come |’assunzione di latte e colostro di animali infetti,
la contaminazione accidentale degli alimenti o della lettiera da parte di feci di animali adulti,
direttamente o indirettamente (utensili, attrezzatire, ruspette, personale). :

Fattori di rischio Criteri per il punteggio * rischio punti
Vacca ¢ vitetlo allevati - 1o, mai o solo con animali ripetutamente negativi ai test minimo 0-1
I} insieme ad altri bovini - 5i, ma solo con bavine negative ad ua solo test / a basso rischio maoderato 4-6
infetti - si, oppure con bovine di stato sanitario sconosciuto massimo 8-10
- area pulita ed asciufta mistimo 0-1
2| Igiene deila lettiera - accumulo limitato di letame moderato 4-6
- accumulo noievale di letame massimo 8-10
Contaminazione - mai o raramente minimo 0-1
- 3| deil’acqua dj bevanda con | - occasionalmente da poche fonti moderato 4-6
feci di animali adulti - frequentemente da molte fonti diverse massimo 8-10
Contaminazione degli - mai o raramente minimo 0-1
4 alimenti con feci dj - occasionalmente da poche fonti moderato 4-6
animali adulti - frequentemente da molte fonti diverse massimo 8-i0
Contatto con I'infermeria | ~ "% pratica_mente_mai minirmo 0-3
5 dei bovini adulti - 'infermeria ¢ adiacente alla sala parto moderato 4-6
. - e - 4 ~lazona paro ¢ utilizzata come infermeria. o massimo. .| §-10 |

* Utilizzare punteggi intermedi per situazioni non contemplate

|\|
]
il
7
i
It
1

1 1

1. Molto bassd‘
5. Moderato :
10. Molto alto;

2. Basso

- 1. Vacca ¢ vitello allevati-insieme ad alivi
bovini infetti

2. Igiene della lettiera

~3. Contaminazione dell’acqua di bevanda
con feci di animali adulti

4. Contaminazione degli alimenti con feci di -
animali adulli

5. Contatto con "infermeria dei bovini adulti

Massimo punteggio = 50.

Punteggio totale rilevato per la fase B D




C. MANZETTE E TORELLI SVEZZATI

Includere all’interno di questa categoria le manzette ed i torelli destinati alla riproduzione fino ad un
anno di etd. T punteggi sono inferiori rispetio ai vitelli non ancora svezzati, ma superiori rlspetto alle

- manze gravide ¢ agli animali adulti. : :

I fattori di rischio devono essere valutati in funzione del rischio potenziale che le manze ¢ i torelh
svezzati possano ingerire Map, presente all’intemo delle feci di animali adulti infetti ed eliminatori. Tali
tattori riguardano ia pulizia deila lettiera ¢ la contaminazione potenziale di alimenti ed acqua.
Considerare tutte le potenziali fonti di contaminazione fecale, incluse la possibilita di scolo di liquami
degli animali adulti verso animali appartenenti a questa categoria, la somministrazione di residui di
mangiatoia di animali adulti, la condivisione dei pascoli o delle fonti di abbeverata con bovini adulti, ia
contaminazione della lettiera, degli alimenti e dell*acqua da parte di feci di animali adulti, diretiamente
o indirettamente (utensili, attrezzature, ruspette, traffico, personale).

Fattori di rischio Criteri per il punteggio * rischio punti
- mai o raramente minimo 0-1
I+ Contatto con animali adulti o taro feci - accasionalmente da poche fonti moderato 3-4
- frequentemente da molte fonti dlverse massimo 6-7
— - . . .. | - mat o raramente minimo 0-1
- Contaminazione degli alimenti con feci di .
2 animali zduli - occasionaimente da poche fonti moderato 34
- frequenteinente da molte fonti diverse | massimo 6-7
A . - mai o raramente minimo 0-1
Contaminazione deli*acqua di bevanda . .
3 R ; - occasionalmente da poche fonti . moderato 3-4
con feci di animali adulti o .
- frequentemente da molte fonti diverse | massimo 6-7
- mai ¢ raramenie minimo 0-1
41 Pascolo promiscuo con animali adulti - occasionalmente moderato 3-4
o - - frequentemente o sempre | massimo - 6-7
Alimentazione con foraggi su cui & stato - mai o raramente minimo 0-1
3| fatto spandimento di letame /o liquame - occasionalmente moderato 34
non opportunamente trattato - Frequcntemenre 0 sempre massimo 6-7

* Utilizzare punteggi intermedi per situazioni non cumemp]ate

C. MANZE E TORELLI SVEZZATI

1. Moito basso
2. Basso
4. Moderato
| 6. Aho
7. Molto alte

1. Contatto con animali adulti o Ioro feci t _

2. Contaminazione degli alimenti con feci di
animali adulti

3. Contaminazione dell*acqua di bevanda con
feci di animali aduiti

4. Pascolo promiscro con animali adulti

5. Alimentazione con foraggi contaminati da
letame efo liquame . J

Massimo punteggio = 35.

Punteggio totale rilevato per Ia fase C




D. MANZE GRAVIDE E TORELLI BI OLTRE UN ANNO DI ETA’

Questa categoria di animali & meno recettiva all’infezione rispetto agli animali giovani. I punteggi sono
inferiori rispetto a quelli attribuiti alla categoria dei viteili, ma superiori rispetto a quelli delle vacche.
I'fattori di rischio devono essere valutati in funzione del rischio potenziale che le manze e i torelli
possano ingerire Map, presente all’interno delie feci di animali adulti infetti ed ¢liminatori. Tali fattori
riguardano la pulizia della lettiera e la contaminazione potenziale di alimenti ed acqua. Considerare
tutte le potenziali fonti di contaminazione fecale, incluse la possibilita di scolo di liquami degli animali
adulti verso animali appartenenti a questa categoria, la somministrazione di residui di mangiatoia di
animali adulti, la condivisione dei pascoli o delle fonti di abbeverata con bovini adulti, ta
contaminazione della letiiera, degli alimenti e dell’acqua da parte di feci di animali adulti, direttamente
o indirettamente (utensili, attrezzature, ruspette, traffico, personale).

Fattori di rischio Criteri per il punteggio * rischio punti

- mai o raramente minimo 0-1

t Contatto con animali adulli o toro feci - occasionalmente da poche fonti moderaio 23
- frequentemente da molte fonti diverse massimo 4-5

Contaminazione degli alimenti con feci di |~ ™2 O raramente : . mintmo ¢!

2 animali adulti : - accasionalmente da poche fontj ) mode_ram 2-3
S - - frequentemente da molte fonti diverse massimo 4-5

N s . - mai-o raramente minimo 0-1

3 cc::oon";':rc?lg?zlrﬁlrﬁa‘ljiezlildrl:ﬁ!ua di bevanda - occasionalmente da poche fonti moderato 2-3
- frequentemente da molte fonti diverse massimo 4-5

- mai o raramente - minimo 0-i

4{ Pascolo promiscuo con animali adulti - occasionalmente moderato 23
- frequentemente o sempre massimo 4-5

Alimentazione con foraggi su cui & stato - mai o raramenite - ‘ ‘ minimo - 0-1

5| fatéo spandimento di letame ¢/o liquame | - occasionalmente moderato 2-3
on opportunamente tratlalo - frequentemente o sempre massimo 4-5

=+ * Utilizzare-punteggi intermedi persituazioni non confemplate -~ - -

D. MANZE GRAYIDE E TORELLI D!
OLTRE UN ANNO DI ETA®

I. Molto bass§
2. Basso .

3. Moderato
4. Alo

5. Motto alto

1. Coniatto con animali adulti o loro feci

2. Contaminazione degli alimenti con feci di
animali adulti

3. Contaminazione del(’acqua di bevanda con
feci di animali adulti

4. Pascolo promiscuo con animali adulti

5. Alimentazione con foraggi contaminati da
L letame e/o liquame

Massimo punteggio = 25

Punteggio totale rilevato per la fase D




E. VACCHE E TORI
[ fattori di rischio devono essere valutati

in funzione del rischio potenziale che le vacche possano
ingerire Map, presente all’interno delle feci di altri animali adulti infetti ed eliminatori. Tali fattori

riguardano la pulizia della lettiera ¢ la potenziale contaminazione fecale di alimenti ed acqua,
direttamente o indirettamente (utensili, attrezzature, ruspette, traffico, personale),

Fattori di rischio Criteri per il punteggio * rischio punti

- mai ¢ @ramente minimo 0-1

I Contaminazione fecale degli alimeiti - occasionalmente da poche fonti moderato 2
- frequentemente da molte fontj diverse | massimo 3-4

L . . - mai o raramente minimo 0-1

2 Contaminazione fecale defl’acqua di - occasionalmente da poche fonli maderato 2

bevanda y L

- frequentemente da molte fonti diverse | massimo 34

Accesso a zone di aceumulo/stoccaggio di | mal o raramente minime 0-1

3 letame/liquame - occasionalmente mode.rato 2
- frequentemente o sempre massimo 34

Alimentazione con foraggi su cui 2 stato - mai 0 raremente minimo 0-1

4 fato spandimento di letame e/o liguame | - occasionalmente moderato 2
L non opportunamente trattato - frequentemente o sempre massimo 314

* Utilizzare punteggi intermedi per situazioni

non contemplate

E. VACCHE E TOR!

1. Molto basso
;| 2. Basso _

3. Moderato
ol 4. Alle

T - =

}. Contaminazione fecale degli alimenti

2. Contaminazione fecale delP’acqua di
bevanda

3. Accesso a zone di accumulo/stoccaggio di
letame/liquame

4. Alimentazione con foraggi contaminati da
letame e/o liquame '

Massimo punteggio = 16.

Punteggio totale rilevato per la fase E

[




F. ANIMALI ACQUISTATI O INTRODOTTI

Gli animali acquistati da fonti esterne sono a rischio di infezione paratubercolare. La prevenzione
dell’introduzione di Map in allevamento & un obiettivo di biosicurezza primatio per il piano.

Il punteggio massimo in questo caso & molto alto, in relazione all’elevata possibilita di introdurre
animafi infetti. '

Il rischio & in funzione sia delle garanzie fornite dall’allevamento di provenienza, che del numero di
animali introdotti,

F. ANIMALI ACQUISTATI O INTRODOTTI NEGLI Numero di animali
ULTIMI 12 MESI i-5 6-12 13-20 21-50 =50
I. Acquislo da allevamenti certificati (livelli 3-5) 0 2 4 6 g
" 2. Acquisto da allevamenti a basso rischio (livello 1-2)
: 10 1 12 13 14
3. Acquisto da un solo allevamento di stato sanitario
sconosciuto 20 22 23 26 28
4. Acquisto da pin allevamenti di stato sanitario
) 30 34 36 38 40

SCONOSCiuto

Massimo punteggio = 60 (se il punteggio & > 60, scrivere comunque 60).

Punteggio totale rilevato per la fase F: [:]

TABELLA RIASSUNTIVA DELLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

. Settore Massimo Punteggio Yo settore® Yo totafe**

T puntéggio T delPallevamenia | -
A . . Zona parto 40
B Vitelli tattanti 50
C Manzette e torelii svezzati 33

Manze gravide e torelli di oltre |

D R 25

anno di et
E Vacche e tori 16
F Animali acquistati 60

Totale 226 J

* : punteggio dell’allevamento per un settore/punteggio massimo per quel seftore

w® : punteggio dell’allevamento per un settore/punteggio totale dell’allevamento

NOTA BENE: la compilazione della tabella riassuntiva, con il calcolo delle percentuali (ultime due
_colonne) per ogni settore di rischio rispetto al punteggio massimo per settore e al punteggio massimo
totale, ¢ indispensabile per definire le priorita di intervento da prevedere nel PGS.

Data compilazione

Firma Allevatore .......ccovvovoevi . Firma Veterinario aziendale ......ovove oo




Allegato 4 '
LINEE GUIDA PER IL CONTROLLO DELLA PARATUBERCOLOSI NEGLI ALLEVAMENTI DI
BOVINE DA CARNE (linea vacca-viiello)

A,

a.
b.

N

8

Zona parto

Obiettivo gestionale: ambiente pulito ed asciutto

Procedure indicate:

* predisporre all’interno dell’allevamento un reparto da adibire esclusivamente al pario delle
bovine negative ai test, rigorosamente isolato dal resto della mandria e in particolare dalle
bovine infette;

* s¢ ¢ possibile utilizzare box singoli di adeguate dimensioni;

* utilizzare la zona parto solo per il periodo strettamente necessario al parto ed esclusivamente
per questo scopo;

* evilare il contatto diretto e indiretto della sala parto con altri reparti, in particolare con
Pinfermeria; '

* assicorare il piu possibile una lettiera pulita e asciutta, eliminando letame e lettiera sporca
dopo ogni utilizzo;

* tosare ¢ lavare le mammelle prima del parto; _ -

* impiegare per la pulizia degli ambienti di stabulazione e per la somiministrazione di alimenti
attrezzature differenti tra di loro e da quelle impiegate per gli animali infetti.

Allevamento dei vitelli lattanti

Obiettivo gestionale: evitare contatti con materiale od ambiente infeiti

Procedure indicate: ' .

s ivitelli, figli di vacche negative ai test e senza sintomi clinici sospetti di Paratubercolosi, una
volta usciti dalla zona parto devono essere allevati con [a madre in piccoli gruppi,

rigorosamente isofatt dalle yacche con sintomi clinici conclamati o sospetti, nonché da quelle . .. .

_positive ai test diagnostici;

® assicurare il pit possibile una lettiera pulita e asciutta, eliminando letame e letticra sporca
dopo ogni utilizzo;

* impiegare per la pulizia degli ambienti di stabulazione e per la somministrazione di alimenti
attrezzature differenti tra di loro e da quelle impiegate per gli animali inferti;

* .evitare la contaminazione fecale di alimenti e acqua d’abbeverata.

Reparto manzette e torelli svezzati
Obiettivo gestionale: impedire il contatto con animali infetti e loro feci e la contaminazione .
JSecale di alimenti e acqua d’abbeverata

Procedure indicate:

* realizzare e mantenere la suddivisione dej gruppi per eid;

* evitare il contatto diretto ed indiretto degli animali da rimonta con gli adulti ¢ le loro feci
(allevare questi soggetti in reparti separati, utilizzare attrezzature separate o adeguatamenie
pulite e disinfettate, effettuare pulizia e disinfezione delle calzature);

* cvitare la contaminazione fecale dj aliment] e acqua d’abbeverata;

* cvitare Ialimentazione della rimonta con foraggi sui quali, in campo, sia stato fatto
spandimento di liquami ¢ letame, se non nelle condizioni di sicurezza (stoccaggio e
fermentazione delle deiezioni prima dello spandimento, interramento in campo mediante
aratura);

* impiegare per la pulizia degli ambienti di stabulazione € per la somministrazione di alimenti
attrezzature differenti tra di loro e da quelle impiegate per gli animali infeti;

* non alimentare la rimonta con i residuj dj mangiatoia dei soggetti aduiti,




=

=

S

Animali adulti
Obiettivi gestionali: eliminare animali ad alto rischio; gestire i soggetti visultari positivi ai test
per ridurre il rischio di contagio per i giovani.

Procedure indicate:

¢ isolarc immediatamente i soggetti con sintomatologia clinica di Paratubercolosi, eliminandoli
il pill presto possibile;

* predisporre un recinto/repario, ben isolato dal resto della mandria, nel quale collocare i capi
infetti, positivi ai test diagnostici;

* gestire | capi senza sintomi clinici, ma positivi ai test, eliminandoii dall’allevamento appena

* possibile (vedi successivo punto G);

* evitare qualsiasi contatto diretto e indiretto tra il reparto “infetto” e il resto della mandria; i
vitelli nati eventualmente nel reparto “infetto” non potranno essere destinati alla
riproduzione;

* identificare Ja discendenza di vacche che abbiano manifestato forme cliniche e/o risultate
positive ai test, che va considerata e gestita come infetta, allevandola nel reparto in
isolamento ¢ non utilizzandola per Ia rimonta;

* evitare ta contaminazione fecale di alimenti e acqua d’abbeverata;

* impiegare per la pulizia degli ambienti di stabulazione ¢ per la somministrazione di alimenti
aftrezzature differenti tra di loro e da quelle impiegate per gli altri animali non infetti.

Pascolo _ : Lo
Obiettivo gestionale: impedire il contaito con animali infetti e lovo feci e la contaminazione

Jecale del pascolo e dell’acqua d’abbeveraia

. Procedure indicate:.. ... s e e e e

¢ evitare di condurre al pascolo i capi positivi ai test;

¢ recintare ’area di pascolo per impedire Iingresso di atiri animali di specie sensibili
all’infezione paratubercolare (ruminanti);

* tenere evidenza del periodo ¢ della localita dove il pascolo viene ¢ffettuato e degli animali
che vi sono stati condotti;

* recintare le pozze d’acqua, garantendo sistemi di abbeverata nei quali sia evitata il pit
possibile la contaminazione fecale deil’acqua;

 garantire un’area sufficiente per dimensione ed effettuare le opportune rotazioni:

Introduzione/contatio con soggetti esterni alP’allevamento

Obiettivo gestionale: evitare 'acquisto di capi infetti e la reinfezione dell allevamento

Procedure indicate: :

* acquistare, se possibile, da allevamenti certificati;

* conoscere 'identita, la storia sanitaria e il livello di biosicurezza degli altevamenti d’origine;

 evitare di acquistare animali da allevamenti con rischio Paratubercolosi piu alto rispetto
all’allevamento di destinazicne;

+ se gli allevamenti d’origine non sono certificati, sottoporre a test gli animali acquistati;

* non acquistare soggetti positivi ai iest;

* isolare ¢ impedire il contatto dei bovini acquistati con i soggeiti giovani, fino al risultato dei
test diagnostict;

« valutare il rischio di contagio da parte di altre specie a contatto con i bovini, come ovigj
caprini,




Test d*allevamento

Obiettivo gestionale: determinare la presenza e/o la prevalenza dell’infezione; identificare i

bovini infetti, verificare i progressi del PGS,

Procedure indicate:

* mirare i test al fine delle conoscenze che si vogliono acquisire;

* sottoporre a test | soggetti con forma clinica sospetta, per una rapida eliminazione ¢ per la
stima della prevalenza dei casi clinici; :

» registrare gli esiti, definire la prevalenza, individuare i bovini a rischio elevato e gli interventi
da adottare;

¢ programmare lo schema diagnostico, al fine di disporre di risultati aggiomati per affrontare le
decisioni manageriali opportune e stimolare consapevoli azioni di prevenzione;

* usare i risultati dei test come parte integrante del PGS, secondo i criteri sottoriportati:

Esame sierologico ELISA

s

Risultato Interpretazione Intervento
Negativo Elevata probabilita che I'animale non sia Pud avere accesso alla sala parta,
infetto, in funzione della prevatenza aziendale. | Le figlie possong esscre allevate per
Anche nel caso fosse infetia, la rimonta.
la bovina non ¢ probabilmente escretrice
Dubbio/ Moderata probabilita di infezione da Map. La bovina pud essere mantenuta per
Debolmente | Occasionalmente alcuni animaii titornano un’altra lattazione, a meno che non
positivo negative nella lattazione successiva manifesti sintomi clinici, Se viene
fatta partorire, evitare il contatto con
animali nepalivi ed evitare
Pallevamento da rimonta delle figlie,
Mediamente | Alta probabilita di infezione da Map, ma Riformare se possibile, in particolare
positivo potrebbe non sviluppare sintomi clinici nefla se I'animale manifesia altre
lattazione corrents. problemariche concomitanti. Se viene
fatia partorire, evitare il confaito con
T “animali negativi ed evitare " * "
I’altevamento da rimonta delle figlie
Foriemente | Probabilith molto alta di infézione da Map e di [ Non sottoporre a fecondazione.
pasitivo escrezione con le feci. Eliminare la bovina appena possibile.
Evilare Pallevamento da rimenta delle
l_ figlie,

Controllo dei fattori condizionanti/scatenanti

Obiettivo gestionale: evitare o ridurre la presenza di fattori condizionanti che possono incidere
sulle difese immunitarie defl animale e indurre la comparsa di manifestazioni cliniche con
conseguente aumento della diffusione di Map nell‘ambiente.

Procedure indicate:

evilare sovraiTollamento;

prestare particolare cura alla alimentazione evitando forzature alimentari, errori, carenze o
squilibri della razione;

effettuare le opportune integrazioni minerali e vitaminiche;

migliorare il pill possibile il benessere animale, in particolare nei confronti delte criticiia
climatiche:

preparare in modo corretto, dal punto di vista alimentare, le bovine al parto;

effettuare controlli € i trattamenti antiparassitari in particolare nel caso in cui la mandria sia
portata al pascolo.




Allegato 5
SCHEDA PER LA STESURA DEL PGS NEGLI ALLEVAMENTI DI BOVINE DA CARNE

(linea vacca-vitello)
Obiettivi del Piano:

O Determinare lo stato sanitario dell’allevamento

[J Prevenire ’introduzione di Map in allevamento

O Evitare la diffusione dell’infezione presente in allevamento
O Ceriificazione

O Ridurre la prevalenza di infezione in allevamento

L ARO- e

Interventi da effettuare per ridurre i rischi individuati | Priorita Responsabile

SETTORE di diffusione di Map in allevamento (AM,B)

Zoua parto

Vitelli Iattantir

Manzette ¢ torelli svezzati

Manze gravide ¢ torelli dj olfre |
anno di eta

Vacche/tori

| Animali acquistatifintrodottj

Gestione capi infetti e figlic

Pulizia deghi ambienti

- | Gestione deiezioni

Igiene acqua ¢ alimenti

Pascolo

Aliro

Strategia diagnostica (tipo e
frequenza dei test)

Legenda: A =alta; M = media; B = bassa

Data compilazione ........................




