Z==7), ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE | K DELLA LOMBARDIA E DELLEMILIA ROMAGNA

EMILIA ROMAGNA

SS “BRUNO UBERTINI”
ENTE SANITARIO DI DIRITTO PUBBLICO

Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza

LA NOSTRA
ESPERIENZA,
LA VOSTRA
SICUREZZA.

INCONTRO/CONFRONTO SULLA PARATUBERCOLOSI:

PIACENZA, 20.05.2026



% ‘ Programma dell’ incontro: sl ene

* Paratbc: perché occuparcene e a che punto siamo

C. Garbarino

* Le Linee guida: riepilogo e punti critici nell’applicazione
G. Panella

* La parola ai Libero Professionisti: difficolta/criticita



La paratubercolosi

La paratuberculosi e una enterite cronica che colpisce principalmente i
ruminanti, causata da Mycobacterium avium subsp paratuberculosis
(MAP), influisce su benessere e produttivita. La malattia e diffusa a livello
mondiale e causa importanti perdite economiche. Inoltre, si ipotizza che
MAP sia coinvolto nell'eziologia di alcune malattie umane,
rappresentando quindi un potenziale agente zoonotico.

Nel Regolamento europeo 2016/429, "Animal Health Law," tra le
malattie di categoria (E), e richiesta sorveglianza in: Bison ssp., Bos ssp.,
Bubalus ssp., Ovis ssp., Capra ssp., Camelidae, Cervidae
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Qualifiche allevamenti bovini in BDN al 30.09.2025

ALLEVAMENTO | ALLEVAMENTO | ALLEVAMENTO
Regione CON CASI SENZA CASI ABASSO | ALLEVAMENTO | ALLEVAMENTO |ALLEVAMENTO | ALLEVAMENTO | senza Totale % con
CLINICI CLINICI RISCHIO NEGATIVO | CERTIFICATO | CERTIFICATO | CERTIFICATO | qualifica | complessivo |qualifica
PTC PTO PT1 PT2 PT3 PT4 PT5

ABRUZZO 1 4.231 4.232 0,02
BASILICATA 29 4 2.676 2.709 1,22
CALABRIA 11 8 10 4 3 8.471 8.507 0,42
CAMPANIA 1.606 2 1 7.887 9.496 16,94
EMILIA ROMAGNA 10 5313 13 33 14 5 33 523 5.944 91,20
FRIULI VENEZIA GIULIA 3 1.654 1.657 0,18
LAZIO 5 11 21 1 1 1 10.552 10.592 0,38
LIGURIA 560 6 409 975 58,05
LOMBARDIA 4.288 944 509 142 100 270 8.775 15.028 41,61
MARCHE 1 518 11 15 10 4 2 1.967 2.528 22,19
MOLISE 1 520 1 1.549 2.071 25,21
PIEMONTE 5 8.535 225 248 95 81 553 1.939 11.681 83,40
PUGLIA 2 1.282 1 2.671 3.956 32,48
SARDEGNA 3 8.564 22 4 1.005 9.598 89,53
SICILIA 6 3.121 258 7.359 10.744 31,51
TOSCANA 3 705 2 5 3 2.586 3.304 21,73
TRENTINO - ALTO ADIGE (BZ) 3 7.836 288 8.127 96,46
TRENTINO - ALTO ADIGE (TN) 116 94 1.116 57 24 58 182 1.647 88,95
UMBRIA 2 1 1 2.855 2.859 0,14
VALLE D'AOSTA 1 1.557 382 1.940 80,31
VENETO 906 441 9.702 11.049 12,19
Totale complessivo 36 43.907 1.337 4.230 332 219 920 77.663 128.644 39,63

leggero aumento degli allevamenti con qualifica
allevamenti con qualifica : 35,2% nel 2021-22; 37,2% nel 2022-23, 38,5% nel 2023-24, 39,5%
nel 2024-2025

nel corso degli anni, percentuale di

4
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Qualifiche allevamenti bufalini in BDN al 30.09.2025™~

ALLEVAMENTO |ALLEVAMENTO | ALLEVAMENTO
Regione CON CASI SENZA CASI ABASSO ALLEVAMENTO | ALLEVAMENTO | ALLEVAMENTO | ALLEVAMENTO | senza Totale % con
CLINICI CLINICI RISCHIO NEGATIVO CERTIFICATO | CERTIFICATO | CERTIFICATO [qualifica|complessivo | qualifica
PTC PTO PT1 PT2 PT3 PT4 PT5

ABRUZZ0 19 19
BASILICATA 1 26 27 37
CALABRIA 1 19 20 50
CAMPANIA 264 993 1257 21,0
EMILIAROMAGNA 17 6 23 73,9
FRIULI VENEZIA GIULIA 8 8
LAZIO 2 737 739 03
LIGURIA 2 2 -
LOMBARDIA 19 4 2 53 78 32,1
MARCHE 1 3 44 25,0
MOLISE 2 10 12 16,7
PIEMONTE 22 1 12 35 65,7
PUGLIA 5 61 66 7,6
SARDEGNA 2 2 100,0
SICILIA 5 12 17 29,4
TOSCANA 1 17 18 56
TRENTINO - ALTO ADIGE (BZ) 6 1 7 85,7
TRENTINO - ALTO ADIGE (TN) 1 1 100,0
UMBRIA 1 34 35 2,9
VENETO 3 90 93 32
Totale complessivo 0 359 6 1 0 1 3 2133 2503 14,8

i dati sono in miglioramento rispetto agli anni precedenti, percentuale di allevamenti con
qualifica: 7,6% nell'anno 2022-2023 %; il 7.9% nell'anno 2023-24, 2024-2025 14.8%.
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j Qualifiche allevamenti ovini in BDN al 30.09.202f5f

ALLEVAMENTO | ALLEVAMENTO
CON CAS| SENZA CAS| ALLEVAMENTO A [ALLEVAMENTO|ALLEVAMENTO |ALLEVAMENTO|ALLEVAMENTO
BASSORISCHIO | NEGATIVO | CERTIFICATO | CERTIFICATO | CERTIFICATO
CLINICI CLINICI senza Totale % con

Regione PTC PTO PT1 PT2 PT3 PT4 PT5 qualifica | complessivo |qualifica
ABRUZZO 4233 4233 0,0
BASILICATA 4667 4667 0,0
CALABRIA 6794 6794 0,0
CAMPANIA 607 21 4487 5115 12,3
EMILIA ROMAGNA 56 1 1983 2040 2,8
FRIULI VENEZIA GIULIA 693 693 0,0
LAZIO 6465 6465 0,0
LIGURIA 23 1367 1390 17
LOMBARDIA 5513 5513 0,0
MARCHE 2 34 1933 1969 18
MOLISE 1 267 1657 1925 13,9
PIEMONTE 2156 1 1 1901 4059 53,2
PUGLIA 137 1 2465 2603 53
SARDEGNA 4 13541 13545 0,0
SICILIA 568 1 7941 8510 6,7
TOSCANA 4 944 5 2781 3734 25,5
TRENTINO - ALTO ADIGE (BZ) 3000 3000 0,0
TRENTINO - ALTO ADIGE (TN) 906 906 0,0
UMBRIA 2395 2395 0,0
VALLE D'AOSTA 309 309 0,0
VENETO 2456 2456 0,0
Totale complessivo 7 4796 22 9 77487 82321 5,9




>

ALLEVAMENTO
_ AULEVAMENTO | SENZACASI |ALLEVAMENTOA | ALLEVAMENTO | ALLEVAMENTO | ALLEVAMENTO [AUEVAMENTO| senza | Totale | % con

Regione CONCASICUNICI|  CLNICI | BASSORISCHIO | NEGATIVO | CERTIFICATO | CERTIFICATO | CERTIFICATO |qualifica|complessivo|qualifica

PTC PT0 P11 T2 PT3 PT4 PT5

ABRUZZO w00 1080 00
BASILICATA 768 78 00
CALABRIA I
CAMPANIA 260 " 6 610 109
EMILIA ROMAGNA 1 % 2 we w17
FRIULI VENEZIA GIULIA me] 136 00
LAZIO us| a1 o
LIGURIA % 1 1506 1502] 23
LOMBARDIA Y
MARCHE 1 ! 0] 1] 14
MOLISE &3 161 w| B
PIEMONTE 1 7%y 2 2 T
PUGLIA 1 6 o] a6 49
SARDEGNA W] i o
SICILIA 1 11 1 | s 43
TOSCANA 4 1072 188 o4 39
TRENTINO - ALTO ADIGE (82) gl 9 o
TRENTINO - ALTO ADIGE (TN 1 1 7 08 137 09
UMBRIA 847 a1 00
VALLE D'AOSTA 9 u 00
VENETO DT
Totale complessivo 9 4908 29 1 47672 52629 94
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Chi ha adottato le Linee Guida

. Provincia autonoma di Bolzano (Bollettino Ufficiale della Regione
Autonoma Trentino Alto Adige 23 febbraio 2023).
J Provincia autonoma di Trento (Reg. delib. n. 516, 24.03.2023). Le Linee

guida sono state integrate come da Allegato A alla delibera, indicante in
particolare disposizioni relative alla conduzione degli animali in alpeggio.

. Regione Emilia-Romagna, con deliberazione della Giunta Regionale
20.04.2023, N.592, pubblicata su BUR 10.05.2023.

. Regione Veneto, con deliberazione della Giunta Regionale N. 593 del
19.05. 2023, pubblicata su BUR del 16.06.2023.

. Regione Piemonte con deliberazione della Giunta Regionale N. 5 6591
del 13.03.2023.

. Regione Marche con deliberazione n. 1983 del 18.12.2023.

. Regione Toscana con Delibera n.345 del 03.04.2023.



Danni economici

VARIABILI IN FUNZIONE DELLO STADIO DI INFEZIONE

Riduzione della produzione di latte (Pooled estimate: -5,9%; McAalon 2016)
Ridotto indice di conversione dell’alimento

Aumento suscettibilita ad altre malattie (mastiti)

Diminuzione della fertilita

Riforma prematura animali con sintomi e/o positivi ai test e/o per altre cause (mancato
guadagno e aumento costo di rimonta)

Minor peso (5-15%) e valore (17-31%) della carcassa al macello (Kuhdal and Nielsen 2009)
Aumento mortalita

Perdita materiale genetico

Costi per interventi veterinari e terapie

Restrizioni al commercio nazionale o internazionale

Riduzione del consumo di prodotti di O.A. per diminuita fiducia del consumatore



e EFSA Journal
SCIENTIFIC OPINION J
ADOPTED: 30 June 2017

doi: 10.2903/j.efsa.2017.4960

Assessment of listing and categorisation of animal diseases
within the framework of the Animal Health Law (Regulation
(EU) No 2016/429): paratuberculosis

Stima dell'impatto economico della paratubercolosi nella CE
5% animali infetti
10% riduzione media di produzione lattea
23.400.000 bovini allevati
168.000.000.000 Kg latte/anno (7200/vacca/anno)

7200 X 5% X 10% = 36 Kg mancata produzione/vacca/anno=840.000.000 tot
perdita produzione

33 Euro/100 L X perdita=277M/anno
| costi vanno raddoppiati (la perdita di latte e circa la meta dei costi totali)

Totale perdite economiche in UE = 500 M Euro/anno
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Paratubercolosi in ovini e caprini:
danni economici (Aduriz and Juste, 1993)

Perdite dirette

* Mortalita
* Pecore: 4-5% (1%-10%)
* Capre: 8%-12%
* Piu elevata in animali da latte
* Piu elevata negli animali giovani-adulti
e Riforma anticipata
e Calo di produzione lattea:
e 14,6 - 19,5% nei casi clinici
* 7% nei casi subclinici
* Calo fertilita (9-19%)

11
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|%5 Modalita di trasmissione dell’infezione ==

CONTATTI AD ALTO RISCHIO: giovani-adulti

CONTATTI A BASSO RISCHIO: giovani-giovani e adulti-adulti

> Orale Y

Ingestione di feci infette )4

Ingestione di alimenti/acqua contaminati da feci

Ingestione di latte e colostro infetti e o4 4_

» Verticale (9% animali subclinici - 39% animali clinici)

» Aerogena (bioaerosol)

RESEARCH Open Access

Intestinal infection following aerosol challenge of
calves with Mycobacterium avium subspecies
paratuberculosis

Susanne WF Eisenberg " Ad P Foets', Miriam Mielen', Dick Heederik’, Rienske Mortier, Jeroen De Buck® and
Karin Orsel’
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Ostacoli al controllo

limiti diagnostici
resistenza ambientale dell'agente patogeno
non disponibili trattamenti efficaci
vaccini con limiti

Whittington RJ, Marshall DJ, Nicholls PJ, Marsh [B, Reddacliff LA Survival and
dormancy of Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis in the
environment. Appl Environ Micobiol. 20047 0(5)2989-3004.
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Paratubercolosi: i pilastri del controllo

1) BIOSICUREZZA ESTERNA (Evitare l'introduzione dell’infezione in allevamento)

e Evitare l'introduzione di animali infetti in allevamento
* Limitare altre possibili vie di introduzione (pascolo, foraggi, digestato biogas)

2) BIOSICUREZZA INTERNA (Evitare la diffusione dell’infezione in allevamento)

* ridurre la fecalizzazione
* pastorizzare il latte somministrato ai vitelli

3) TEST DIAGNOSTICI (Identificare gli animali infetti, utilizzando il dato quantitativo)
* riformare gli animali ad alta positivita prima possibile
» gestire gli animali a bassa positivita (parto separato, eliminare il colostro)
* riformare/gestire le figlie degli animali positivi

14
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% | Allegato 1- Requisiti minimi per la stesura di un Piano aziendale
‘di controllo nei confronti della paratubercolosi negli

allevamenti infetti

Il Piano aziendale di controllo nei confronti della paratubercolosi negli
stabilimenti infetti € basato sulla valutazione del rischio di introduzione e
diffusione dell’infezione in allevamento, utilizzando, a seconda delle specie e
dell’indirizzo produttivo dello stabilimento, gli strumenti e i manuali predisposti
dal Centro Nazionale di referenza per la Paratubercolosi e disponibili sul relativo
sito:

http://archive.izsler.it/pls/izs bs/v3 s2ew consultazione.mostra pagina?id pagina=5704

* Allegato 1A: Manuale per il controllo della Paratubercolosi negli allevamenti
di bovine e bufale da latte

* Allegato 1B: Manuale per il controllo della Paratubercolosi negli allevamenti
di bovine da carne (linea vacca-vitello)

* Allegato 1C: Manuale per il controllo della Paratubercolosi negli allevamenti
di pecore e capre da latte

15


http://archive.izsler.it/pls/izs_bs/v3_s2ew_consultazione.mostra_pagina?id_pagina=5704

||r|%5 Piano di gestione sanitaria 5

- Alla valutazione del rischio deve seguire la stesura del PIANO DI GESTIONE
SANITARIA = insieme delle raccomandazioni utili a ridurre il rischio

- Il PGS non e solo un adempimento burocratico, ma € un DOCUMENTO
OPERATIVO che deve essere:

- conosciuto dall’allevatore

- adottato

- tenuto a disposizione dei Servizi Veterinari ai fini dell’acquisizione della
gualifica

16
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I S Piano di Gestione Sanitaria
* individuare pochi obiettivi prioritari

e affiancare I'allevatore

e programmare periodici confronti valutando il grado di
avanzamento degli obiettivi

punto di forza:
le misure per il controllo della paratubercolosi sono

funzionali per il controllo di altre malattie

17
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74 Applicazione piano volontario PC o
Az (2025-2026) A

562 Allevamenti bovini commerciali aperti con riproduzione
58 All. (10.3%) aderiscono al piano volontario (>PTO)

ANNO  |PTL  |PT2  |PT3  |PTA |PT5
PPV EE 26 (37%) 28(39%) 4(6%) 6(8%) 7 (10%)

allevament

i con

qualifica

pari al

11%)

L p S 27 (40%) 15 (23%) 7 (10%) 5 (8%) 12 (19%)

10%)
TPENET 12 (18%) 24 (35%)  9(13%) 8 (11%) 15 (23%)
11%)
VI 5 (8%) 27 (44%) 2 (3%) 7(11%) 20 (34%)
10%)
A 7 (14%) 12 (21%)  13(23%)  3(5%) 21 (37%)
10%)
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Linee guida per I'adozione di piani di controllo e per
I’'assegnazione della qualifica sanitaria degli allevamenti nei
confronti della paratubercolosi

19



Motivazioni alla base delle modifiché™

* recente classificazione della paratubercolosi nell'ambito
del Regolamento (UE) 2016/429: Cat. E malattie che
necessitano di sorveglianza nelle specie sensibili
(bovino, bufalo, ovini, caprini, cervidi)

e criticita/punti deboli emersi in 8 anni di applicazione

20



4122018 Gazzetta ufficiale dell'Unione europea

REGOLAMENTO DI ESECUZIONE (UE) 21]'13]]332 DELLA COMMISSIONE
del 3 dicembre 2018

relativo all’applicazione di determinate norme di prevenzione e controllo delle malattie alle
categorie di malattie elencate e che stabilisce un elenco di specie e gruppi di specie che
comportanoe un notevole rischio di diffusione di tali malattie elencate

(Testo rilevante ai fini del SEE)

; . Categoria Specie elencate
Nome della malattia elen- della malattia
cata elencata Specie e gruppi di specie Specie vettrici
Paratubercolosi E Bison ssp., Bos ssp., Bubalus
ssp., Ovis ssp., Capm ssp., Ca-
melidae, Cervidae




% Campo di applicazione e

Il campo di applicazione del piano e stato esteso a tutte le principali
specie ruminanti domestiche:

bovini, bufalini, caprini, ovini

22
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Linee guida per la sorveglianza, I’'adozione di piani
di controllo e per I'assegnazione della qualifica
sanitaria agli stabilimenti di specie sensibili (bovini,
bufalini, ovini, caprini) nei confronti della
paratubercolosi

(GU. Anno 164°N.10 del 13/01/2023)

23



Ai sensi delle presenti linee guida e in ottemperanza all’art. 9 del Reg.UE 2020/689 si
definiscono, relativamente ad animali di specie sensibili alla paratubercolosi:

* Caso sospetto di Paratubercolosi:
* un caso di diarrea cronica, associata a cachessia, in un bovino o bufalino di eta superiore a 24 mesi;
e un caso di cachessia, associato o meno a diarrea, in un ovino o caprino di eta superiore a 12 mesi;
* lesioni anatomopatologiche o istologiche indicative della presenza di paratubercolosi;

* un animale risultato positivo ad un test PCR o sierologico per la diagnosi di paratubercolosi.

* Caso confermato di Paratubercolosi:
e un animale risultato positivo all'esame colturale;

* un animale che dimostra sintomi clinici o lesioni anatomopatologiche, associati alla positivita alla
PCR;

* un animale positivo alla PCR o a un esame sierologico all’interno di un focolaio.

* Focolaio: stabilimento nel quale sono riscontrati uno o pil casi confermati di paratubercolosi.

’k
1. Definizioni W

24



1. Definizioni e

* d. Prova sierologica: una prova ELISA, svolta su campioni
di sangue individuali, eseguita presso un laboratorio
accreditato

25



1° Criticita: matrice analitica | =

e || [atte @ uno strumento:

* meno robusto rispetto al siero, da evitare nel picco di lattazione
* poco utilizzato per la richiesta di qualifica sanitaria
* utilizzato per i piani di monitoraggio/controllo

 Modifica

Art.1.d. Prova sierologica: una prova ELISA, svolta su campioni di sangue

individuali dall’Istituto Zooprofilattico

Eliminata la possibilita di utilizzo dei campioni di latte per I'attribuzione della
gualifica sanitaria

Il latte rimane uno strumento utilizzabile per piani di controllo/eradicazione
aziendali

26



d)

2. Obiettivi el

attuare la sorveglianza, ai sensi del Reg. UE 2016/429, sui casi clinici di paratubercolosi
negli stabilimenti di specie sensibili (bovino, bufalino, ovino e caprino);

permettere la certificazione per il commercio consapevole degli animali e dei loro
prodotti, attraverso una classificazione degli stabilimenti basata sul rischio;

fornire agli allevatori strumenti per prevenire l'introduzione dell'infezione da
Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis nei propri stabilimenti;

fornire agli allevatori strumenti per il controllo dell’infezione negli stabilimenti infetti.



controllo e I'assegnazione della qualifica sanitaria nei
confronti della paratubercolosi

Parte 1: cogente
e Segnalazione sospetti e confermati
* Se presenti casi clinici confermati mmm)  PTC

 Assenza casi clinici PTO

Parte 2: volontaria

« Stabilimenti negativi o a bassa prevalenza: richiesta qualifica sanitaria

superiore mm=) PT1- PT5

%5  Linee guida per la sorveglianza, I'adozione di pianidi "= =

28



Parte I (punti 3-9): Misure sanitarie
obbligatorie per il controllo della
Paratubercolosi

29



k
2° Criticita: mancata segnalazione di casi clinici =~

3. Segnalazione
a.
operatori
Gli operatori osservano le eventuali modifiche dei parametri di produzione dei propri
animali e comunicano al veterinario aziendale la rilevazione di diarree croniche e/o
perdite ponderali significative.
veterinari incaricati
| veterinari incaricati di svolgere le visite periodiche di sanita animale negli
stabilimenti da riproduzione di bovini, bufalini, ovini e caprini, di cui all’art.25 del Reg.UE
2016/429, svolgono accertamenti per identificare sintomi compatibili con Ia
paratubercolosi ed eventuali accertamenti diagnostici.
Regioni
La frequenza minima delle visite periodiche di sanita animale da parte dei veterinari
aziendali e definita dalle Regioni, tenendo conto del livello di rischio e delle altre attivita
pianificate negli stabilimenti.
servizi veterinari
| servizi veterinari verificano |la eventuale presenza di casi sospetti sulla base dei sintomi
clinici in tutti gli stabilimenti con riproduttori durante i controlli ufficiali e le attivita di
sorveglianza.




“1%5 3. Segnalazione =

b. | casi sospetti sono segnalati all” AUSL da parte di:

* medici veterinari pubblici e privati

* operatori degli stabilimenti in cui sono detenuti gli
animali

* responsabili dei laboratori di analisi pubblici e privati

Descreto Legislativo 5 agosto 2022 N° 136 (in vigore dal 27/09/2022):
Art 9, Compiti dei laboratori di sanita animale: obbligo comunicazione sospetto o
conferma di malattie di categoria E al’/AUSL territorialmente competente entro 24 ore

31



3. Segnalazione

c. Ricevuta la segnalazione I'ASL provvede direttamente o tramite un veterinario delegato,
alla visita clinica e/o al prelievo di un campione di feci per conferma del sospetto sui capi

oggetto della segnalazione

d. La ASL competente secondo le procedure regionali, registra i focolai di paratubercolosi
nel Sistema Informativo sulle malattie x Animali (SIMAN) del Ministero della Salute tramite

la RER
sospetto

clinica

in base a esito
PCR o ELISA

In base a l

segnalazione a AUSL

}

prelievo feci
X PCR

}

}

visita
clinica

conferma

32
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% 4. Provvedimenti nei focolai e

A seguito della conferma di un focolaio di paratubercolosi, il Servizio Veterinario
della ASL competente per territorio dispone nello stabilimento interessato:

a) la verifica delle informazioni registrate in BDN, della corretta identificazione
degli animali esistenti nello stabilimento e I'aggiornamento della qualifica;

b) isolamento fino alla macellazione dei casi clinici confermati

c) divieto di riproduzione/fecondazione dei casi clinici confermati

d) Sorveglianza passiva intensificata attraverso visite cliniche periodiche almeno
semestrali da parte dello stesso Servizio Veterinario, fatti saIV|§I| stabilimenti in
cui viene adottato un piano aziendale di gestione sanitaria (vedi art, 10), fino alla

riacquisizione della qualifica PTO.

Non sono effettuati controlli sierologici e non sono prescritti limiti di
movimentazione sui capi risultati sieropositivi.




5. Chiusura del focolaio B

Prima:

Il blocco delle movimentazioni di cui al punto 4, lettera
a, per i capi non sottoposti a prelievo o risultati negativi
al controllo sierologico viene revocato
immediatamente dopo la macellazione dei soggetti
con paratubercolosi in forma clinica.

Ora:

'adozione dei provvedimenti di cui all’art.4 da parte
del proprietario/detentore degli animali permette la
chiusura del focolaio in SIMAN.

Tuttavia ai fini della riacquisizione della qualifica PTO fa
fede la data di macellazione dell’ultimo caso clinico
confermato.

Nessun provvedimento sul latte né prima né ora




6. Sorveglianza al macello

Il Veterinario ufficiale del macello, qualora alla
visita ante mortem rilevi la presenza di un
sospetto di paratubercolosi, tolto:
accompagnato da lesioni caratteristiche rilevate
nel corso di ispezione post-mortem, deve
comunicare al piu presto il riscontro al Servizio
Veterinario competente territorialmente per lo
stabilimento di provenienza del capo, che
effettuera le verifiche di cui al precedente
punto 4, lett.b) e lett.d). Ora punto 3 lettera c)

Sorveglianza passiva al macello




7. Qualifiche sanitarie

Il Servizio Veterinario ASL competente per territorio, sulla base delle
informazioni sanitarie agli atti, comprese quelle fornite dal veterinario
aziendale in regime di autocontrollo assegna e mantiene aggiornata in BDN
la qualifica sanitaria per la paratubercolosi ad ogni stabilimento da
riproduzione, secondo lo schema di cui all'Allegato 2 delle stesse linee
guida.

La qualifica PTO o superiore ad uno stabilimento che e stato sede di
focolaio, puo essere riassegnata, superati i 12 mesi dalla macellazione
dell’ultimo caso clinico confermato, previa visita clinica favorevole
effettuata su tutto l'effettivo da parte del Servizio Veterinario o del
veterinario aziendale.

Ad eccezione dei livelli PTC “Allevamento con casi clinici” e PTO
“Allevamento senza casi clinici”, la qualifica viene assegnata su richiesta
dell’allevatore
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% 7. Qualifiche sanitarie -

Fatta eccezione per la qualifica PTO

... La qualifica sanitaria nei confronti della paratubercolosi ha validita di 12
mesi e viene mantenuta se permangono i requisiti, non vengono introdotti
soggetti provenienti da allevamenti con qualifiche inferiori e i test
diagnostici, svolti con cadenza almeno annuale secondo uno dei protocolli di
cui all’Allegato 2, hanno dato esito favorevole.

Qualora non siano rispettati i requisiti per il mantenimento di cui all’Allegato
2, I'azienda perde la qualifica e assume la qualifica definita in base ai
requisiti dello stesso Allegato 2.
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W?S 8. Movimentazione animale 5

Per qualsiasi movimentazione di bovini bufalini, ovini e caprini verso
stabilimenti da riproduzione, la qualifica sanitaria nei confronti della

paratubercolosi compare sul documento di accompagnamento.

Negli stabilimenti da riproduzione, I'introduzione di bovini, bufalini, ovini e
caprini provenienti da stabilimenti con qualifica sanitaria inferiore alla
propria comporta la perdita della qualifica ottenuta. In tal caso lo
stabilimento assume la qualifica dello stabilimento di provenienza degli

animali introdotti.

38



1z

L3

Le prove sierologiche per |’ ottenimento ed il mantenimento della
qgualifica sanitaria e per la conferma del caso sospetto devono essere
svolte dall’lstituto Zooprofilattico Sperimentale competente per
territorio.

Gli esami effettuati nelllambito dei piani di gestione sanitaria devono
essere svolti presso un laboratorio accreditato e i relativi esiti devono
essere resi disponibili al Servizio Veterinario ASL ai fini
dell’aggiornamento annuale delle qualifiche.

| costi dei prelievi ed analisi relative alla conferma dei casi clinici sospetti
secondo quanto previsto al punto 3c. sono a carico del Servizio Sanitario
nazionale.

Le Regioni e Province Autonome, anche tramite gli Istituti Zooprofilattici
Sperimentali, rendono disponibili i dati relativi agli esiti degli esami
svolti nell’lambito dei piani di controllo e certificazione al Centro
Nazionale di Referenza, secondo protocolli definiti dalla Direzione
Generale della Sanita Animale e dei Farmaci veterinari del Ministero
della Salute.
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Parte Il (punto 10): Misure volontarie-
Piano aziendale di gestione sanitaria
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% 10. Piano aziendale di gestione sanitaria ;':—%:—cf

—

" applicazione di un piano aziendale di controllo della paratubercolosi é:
- volontaria negli stabilimenti con casi sospetti e con casi confermati;
- requisito per ottenere e mantenere le qualifiche sanitarie da PT1 a PT5.

Il piano, predisposto in collaborazione con il Veterinario aziendale e sottoscritto dallo
stesso, contiene le misure minime di cui all’allegato 1 delle presenti linee guida ed e
approvato dal Servizio veterinario dell’ASL competente per territorio, che ne verifica
I'applicazione in base al rischio.

Per stabilimenti ovini e caprini ad alta sieroprevalenza (= 20%) e/o ad alta incidenza
annua di casi clinici (> 5%), previa approvazione da parte dei Servizi Veterinari
territorialmente competenti, e possibile ricorrere a programmi vaccinali

Lo stato vaccinale del singolo capo deve essere riportato all’interno della Banca Dati
Nazionale.

L'utilizzo del vaccino € esplicitamente vietato negli stabilimenti bovini e bufalini
(art.21, punto 4 del DM 592 del 15.12.1995), per l'interferenza con la diagnosi di
tubercolosi bovina. In caso di compresenza con le specie precedenti, anche la specie
caprina deve essere sottoposta a controllo (All Il, Reg CE 1662/2006), e di
conseguenza il divieto deve in questi casi estendersi anche a questa specie.

Gli stabilimenti ovini e caprini che ricorrono a presidi vaccinali per la
paratubercolosi non possono ottenere una qualifica sanitaria superiore a PTO
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Le presenti linee guida saranno in vigore per la durata di 5 anni dalla
pubblicazione in Gazzetta Ufficiale ed in seguito, sulla base della situazione
epidemiologica del territorio di applicazione, potranno essere modificate o

Integrate.

% | 11 Applicazione e durata delle linee guida -
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% | Allegato 1- Requisiti minimi per la stesura di un Piano aziendale
‘di controllo nei confronti della paratubercolosi negli

allevamenti infetti

Il Piano aziendale di controllo nei confronti della paratubercolosi negli
stabilimenti infetti € basato sulla valutazione del rischio di introduzione e
diffusione dell’infezione in allevamento, utilizzando, a seconda delle specie e
dell’indirizzo produttivo dello stabilimento, gli strumenti e i manuali predisposti
dal Centro Nazionale di referenza per la Paratubercolosi e disponibili sul relativo
sito:

http://archive.izsler.it/pls/izs bs/v3 s2ew consultazione.mostra pagina?id pagina=5704

* Allegato 1A: Manuale per il controllo della Paratubercolosi negli allevamenti
di bovine e bufale da latte

* Allegato 1B: Manuale per il controllo della Paratubercolosi negli allevamenti
di bovine da carne (linea vacca-vitello)

* Allegato 1C: Manuale per il controllo della Paratubercolosi negli allevamenti
di pecore e capre da latte
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Allegato 2- Qualifiche sanitarie degli stabilimenti bovini,
bufalini, ovini e caprini.
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% 3° Criticita: false positivita sierologiche : ,;':_%:?j—;

—

Comparsa di sospette false positivita in allevamenti
precedentemente negativi, con conseguente demotivazione ed
abbandono del piano

Modifiche Allegato 2.

e Siraccomanda di non eseguire i prelievi per le analisi sierologiche nei tre mesi
successivi all’esecuzione della prova intradermica per la profilassi della
tubercolosi, che potrebbe essere causa di reazioni falsamente positive.

e Estensione della PCR (oltre alle qualifiche PT3-5) alla qualifica PT2.

Per i livelli PT2-PT5 l'allevatore PUQO’ richiedere una conferma diagnostica dai
capi sieropositivi mediante PCR dalle feci, purché la sieroprevalenza risulti
inferiore al 3% e sia stato applicato il protocollo S2.

Nota bene: La conferma in PCR di almeno un campione comporta la conferma

della presenza di infezione in allevamento; in questo caso tutti i capi sieropositivi
sono considerati infetti anche se negativi alla PCR.
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Protocollo S1 el

Se svolto con cadenza almeno annuale permette il mantenimento della qualifica
sanitaria ottenuta (da PT2 a PT5)

Prevede controllo sierologico su sangue da :
per stabilimenti bovini e bufalini

- Un campione di bovini/bufalini femmina di eta >36 mesi nati in azienda secondo
la tabella

- tutti i bovini/bufalini riproduttori maschi di eta > 24 mesi
- tutti i bovini/bufalini di eta > 24 mesi acquistati negli ultimi 12 mesi
per stabilimenti ovini e caprini

- Un campione di ovini/caprini femmina di eta >24 mesi nati in azienda secondo
la tabella

- tutti ovini/caprini riproduttori maschi di eta > 12 mesi

- tutti i ovini/caprini di eta > 12 mesi acquistati negli ultimi 12 mesi
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Protocollo S2

Prevede controllo sierologico su sangue da :

per stabilimenti bovini e bufalini
- tutti i bovini/bufalini femmina di eta >36 mesi nati in azienda
- tutti i bovini/bufalini riproduttori maschi di eta > 24 mesi

- tutti i bovini/bufalini di eta > 24 mesi acquistati negli ultimi 12 mesi

per stabilimenti ovini e caprini
- tutti gli ovini/caprini femmina di eta >24 mesi nati in azienda
- tutti ovini/caprini riproduttori maschi di eta > 12 mesi

- tutti i ovini/caprini di eta > 12 mesi acquistati negli ultimi 12 mesi
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| II/_S Allegato 2 qualifiche sanitarie degli stabilimenti bovini, bufalini, ovini, caﬁn;ﬁ'“‘?’?—z;”

Stato sanitario

Livello Requisiti ottenimento Requisiti mantenimento
allevamento

PTC Con casi clinici - Casi clinici (ultimi 12 mesi) - Casi clinici (12 mesi)

PTo Senza casi clinici - No casi clinici (12 mesi) - No casi clinici (12 mesi)

- No casi clinici (12 mesi) e
PT1 Basso rischio - Sieroprevalenza <5% (S2)
-Assenza animali vaccinati

Vedi ottenimento
(con controllo annuale)

- No casi clinici (12 mesi) e - No casi clinici (12 mesi) no vaccinati e
PT2 Negativo - Tutti negativi (S2) oppure - Tutti negativi (S1) oppure
- Sieroprevalenza <3% (S2) e PCR - - Sieroprevalenza <3% (S2) e PCR -

- Qualifica PT2 da >24 mesi . e ..
- No casi clinici no vaccinati e

Certificato - No casi clinici . .
PT3 . . . . - Tutti negativi (S1) oppure
ivello3 ) ’I.‘Uttl g (S - Sieroprefifalenza <3‘£1282) e PCR -
-Sieroprevalenza <3% (S2) e PCR-
£ ) Quahfl.c 2L cat12imesl - No casi clinici no vaccinati e
PT4 CHaIEe - g ez @il - Tutti negativi (S1) oppure
el ) ’I.‘Uttl Mg () - Sieroprevalenza <3% (S2) e PCR -
-Sieroprevalenza <3% (S2) e PCR-
. ; Quahﬁ.c a PT4 gatt=tmest - No casi clinici no vaccinati e
PTs Certificato - No casi clinici TR e (S e
livello 5 - Tutti negativi (S2)

- Sj 9 -
-Sieroprevalenza <3% (S2) e PCR - SigmaipEvEl i <gs ()@ HUR

Protocollo S1: campione significativo randomizzato su bovini/bufalini femmina > 36 mesi (+ maschi e acquisti> 24
mesi); campione significativo randomizzato su ovini/caprini femmina > 24 mesi (+ maschi e acquisti> 12 mesi);
Protocollo S2: esame di tutti i bovini/bufalini femmina > 36 mesi (+ maschi e acquisti> 24 mesi); esame di tutti gli,
ovini/caprini femmina > 24 mesi (+ maschi e acquisti> 12 mesi);



