PIANO DI VACCINAZIONE NE1 CONFRONTI DELLA BLUE TONGUE
SIEROTIPO 4 IN REGIONE CAMPANIA

l. PIANIFICAZIONE

1.1.SCOPI

La siluazione epidemiologica regionale concemente la Blue Tonpue riferita agli ultimi anni ¢ la
particolars virulenza del sicrotipo 4 rappresenlala in pih occasioni anche dal Ceniro Studi Malattie
Esotiche dell'IZ§ di Teramo (CRN-CESME), comportano la necessitd di attivare azioni efficaci per
contenere l'eventuale circolazione virale ¢ proteggere 1l patrimenio zootecnico maggiormente
esposto e recettivo. Allo stato delle attiali conoscenze scientifiche [Munico intervento ritenuto
efficace & il trattamento immunizzante e, pertanto, si ritiene opportine atfuare Una campagna
vaccinale nei confronti della Blue Tongue - sierotipi BTV 1-4 - sugli ovini, impierando un vaceino
inattivato registrato presso il Ministero della Salute,

12.COMPETENZE SPECIFICHE E RISORSE UMANE

L’attuazione del piano di vaccinazione € affidata ai veterinari “operatori” liberi professionisti,
individuati dai proprietari efo detentori degli animali o dalle associazioni di catcgoria,
appositamente autorizzati dalle AASSLL.

1 Servizi Veterinari delle AASSLL curano la gestione degli interventi vaccinali mediante
I'claborazione del cronoprogramma degli stessi, fornende ai veterinan operaton la modulistica ed 1l
vaceino; inollre provvedono alle registrazioni del canco/scarico delle quote di vaccine utilizzate e
degli interventi vaccinali effettuat (Capitolo 4.) sul sistema informativo nazionale SANAN, entro
15 giorni dall’avvenuta vaccinazione. 1 veterinari operatori entro 24 ore dalla conclusione degli
interventi vaccinali di ciascuna azienda consegnano la modulistica compilata ai Servizi Veterinari
dell’ASL competente e di infonmare tempestivamente questi ultimi in caso di reazioni avverse al
farmaco.

1.3 ASPETTI DA SOTTOPORRE A VERIFICA

In applicazione del piano operativo per la vaceinazione degli oving, 1 velerinan operatori effettuano
inocull su tullo il patrimonio ovino regionale secondo quanto stabilito nelle istruzioni operative del
presenie prano ¢ sccondo le stime della popolazione effettuate dall'Osservatorio Epidemiologico
Veterinano Regionale. | Servizi Veterinari delle AASSLL attuano la verifica a campione delle
attivitd di prolilassi anche con la tecnica della supervisione “ex post” ed “in tempo reale™ di tali
attivita, sarantendo nel contempo la registrazione dell'azienda presso la quale & stata cspletata
l'attivita di immunizzazione ed il munero di capi immunizzati nel sistema informativo SANAN.

1.4 ISTRUZIONI OPERATIVE

Tutth 1 capl ovind sensibili alla Blue Tongue presenti sul territorio della Regione Campania sono
sottoposti a vaccinazione nei confronti del BTV sierotipi 1-4.

11 medicinale veterinario utilizzato & il vaccino inattivato bivalente contencnte il sierotipo 1 - 4 del
virus della Blue Tongue con apposito richiamo da effettuarsi a 3-4 settimane dal primo inoculo.
L'approvvigionamento avverra tramite 'lstitoto Zooprofilattico Sperimentale del Mezzogiorno
(1Z7.5M) che provvedera a fornire le dosi richieste dalle AASSLL registrando la distribuzione dello
stesso suun appaosito registro di carico/scarico.

I veterinari “operalon”™ provvederanno ad approvvigionarsi quotidianamente presso le sedi dei
distretti termitoniali delle AASSLL dove, oltre alle dosi di vaccine, acquisiranno anche la necessaria
documentazione per la registrazione delle attivitd ed il conscnso informato dcll’allevatore ad
operare.

I veterinari “operatori” hanno, inolire, la responsabilith e 'obbligo di informare gl allevaton dei
possibili elfelll indesiderati provocall dalla vaceinaziome contro la Bl e contestualmente dai



vantagei della vaccinazione in relazione alle perdile legale alla presenza della malaltia e
dell’inleeione.

La vaccinazione di base segue il seguente schema di intervento:

Ovini:

Adottare 1o usvali precavzioni di ascpsi. Agitare delicalamente immedialaments prima dell’uso.
Evitare la [ommazione di bolle, che possono causare immitazione nel punto di inoculo. Evitare, per
quanto possibile, la perforatura npetula del Nacone.

Somministrare una dose di vaccino per via sottocutanea secondo il seguente schema vaccinale:
Sierotipo 1-4 inoculo con richiamo a distanza di 3-4 settimane: a partire da | mese di vila in
animali nati da madri non vaccinate o a partire da 2,5 mesi di vita in animali nati da madr
vacginate,

Nella fase di transizione, sone considerati animali nati da madri vaceinale gl agnelli nati da madr
sottoposte a intervento vaccinale cntro 1l terzo mese di gestazione., L'immunild &1 inslaura 3
setlimane dopo la vaccinazione di base,

Richiamo annuale per il mantenimento dell'immunita.

Il Piano di vaccinazione viene eseguito su tutto "effettivo del patrimonio ovino regionale tenuto
conto di quanto di seguito riportato:
e Precausion speciali per Mimpiero negli animali:
Vaccinare solo animali sani. Qualora si rilevi sintomatologia clinica o sospetto di Blue
Tongue il veterinario L.P. € tenuto ad informare tempestivamente il Servizio Veterinario
della ASI. competente.
e Gravidanza ¢ allattamento.
Pud essere usalo durante la gravidanza e Mallattamento.
¢ Ferlilita:
Mon & stata stabilita la sicurezza e ['efficacia del vaccino nei maschi riproduttori. In questa
categoria di animali il vaccino deve essere utilizzato solo in base alla valutazione del
rapporto rischio/beneficio da parte del veterinario responsabile efo delle Autoritd Nazionali
competenti in merito alle politiche di vaccinazione in atto contro il vires della Bluelongue
(BTV).

I flaconi di vaccing, una volta aperti devono esscre wlilizzall in 24-48 ore mantenendo lu catena del
Ireddo, cosi che l'attivita di immunizzazione venga organizzata riducendo al minimo lo spreco di
VACCING,

Al termine delle attivitd quotidiane consegneranno i documenti prodotti ai Servizi Veterinari delle
AASSLL che provvedono ad inserire i dati relativi alle vaccinazioni nell'apposita sczione del
sistema informativo SANAN (Capitolo 4.).

1l presente programma vaccinale e le elencate istruzioni operative possono subire variazioni
in relazione alla situazione epidemiologica e sulla base della disponibilita delle dosi vaccinali

disponilili.

1.5 MODELLI DA UTILIZZARE
® Modello di caricodscarico del vaccine (ALLEGATO 13
e | Servizi Veterinari delle AASSLL provvedono a fornire ai weterinari liberi professionisti la

“scheda per la registrazione degli interventi vaccinali nelle aziende™ (ALLEGATO 2)
disponibile sul portale SANAN ed allegala al presente plano.
51 specifica che, per ottimizzare le operazionl di vaccinarzione € smwillire le registrazioni in



SANAN, pud essere utilizzato il modello in forma “Ridotta” il quale contienc le informazioni
anagrafiche aziendali ed il totale di inocull eseguiti presso tale azienda.

e Modello di consenso informato per le operazioni di vaccinazione da parte del titolare
dell'azienda che dovra essere firmato dal veterinario “operatore” e dall’allevatore.

LeATTREZZATURE NECESSARIE
Flacone di vaccino bivalente BTV 1-4; attrezzature per il trasporio del vaccino in ghinecio; sirin ghe
monouso utili per 'inoculo di una dose di prodotto; DPI:

1.7.LABORATORIO UFFICIALE
[ laboratori di riferimento sono quelli dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Mezzogioro e
dell’Istitute Zooprofilattico Sperimentale Abruzzo e Malise,

1L DURATA
Il Piano vaccinale deve esserc completato entro tre mesi dall’approvazione ed | capi sensibili
devono essere richiamati con cadenza annuale.

1.9.COSTI E BENEFICI
I costo per 'acquisto dei vaccini sono a carico della Regione Campania per il tramite dell’TZSM. 11

costo per gli interventi in azienda sard sostenuto dalle aziende zoolecniche per il tramite delle
associazioni di categoria secondo le modalitd da loro opportinamente valutate e secondo il caleolo
delle spese ingressi in azienda/inoculi/uome da loro stimato.

1l presente piano permetterd, sulla basce delle indicazioni fornite dal Centro Studi Malattie Fsotiche
dell'TZ5 di Teramo (CRN-CESME), di conseguire una adeguala copertura immunilaria, almeno
nelle aree a circolazione virale, di proteggere nell'immediato il patrimonio zooteenico e di limitare
la ditfusione della malattia sul territorio. Tale intervento tende, inoltre, a soddisfare gxigenze
nazionali ed a consentire la movimentazione degli animali sensibili, sia a livello nazionale che
internazionale,



2 PROGRAMMAZIONE

STIMA CAPI OVINI
ASL MUMERD CAPI
AVELLIMNG 42833
BENEVENTC 43420
CASERTA 35717
MAPOLI 1 115
[MAPOL 2 1378
MAPOL 3 4284
SALERNO 69478
totale 202235

Fonte dutl: Stima patrimanio ovicaprini
distinte per spece ofestrazione BEON
dicembre 2016/51GLA 28 dicembre 2016
{animeli =6 mesi}

CONTEGGIO AZIENDE OVINI
ASL NUMERO AZIENDE
AVELLIND 1597]
BENEVENTO 14
ICASERTA 237
| NAPOLI 1 33
{NAPOLI 2 47
{NAPOLI3 169
SALERNG 2495
totale BEE52

Fonte dati: BON ol 28 Dicembre 2016

3. VERIFICA
Il piano sard sottoposto a verifica da parte dell’OERV-ORSA che curerd la redazione delle
risultanze e le inscrird nella relazione annuale.
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ALLEGATO 2
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL REGISTRC DI CARICO E SCARICO
VACCING PER LA FEBERE CATARRALE DEGLI OVINI (BELUE TONGUE)

I reqistra di carco £ scarnco deve essere composio do pagine numerate prograssivamente e
con-servato presso ciascun Enfe o Biitule che abbio in carico, anche temporaneamente,
vaccino (Istituto Icoprofilaitico Sperimentale, Regione, Azienda USL) sing ollo sua distriouzions ol
velerinari incarcafi per la vaccinazions. La registrazions del carico e delle scarice & agni singalo
letto di vaccing liofiizzaic e di saluziche sterle deve avvenire su pagine separals in modo da
poter risalire in cgni momente e con estrema facilitd al numers di dosi di vaccine e di soluzions
sterile distribuiii ed ancorg in possesso per ciascun lotto di preduzions,

(1] Ente / lstitute: riportare la denominazicne dell'Ente o dell’lstituto che akbia in corco
vaccing 2 detentore del presenie registro of carice e scarico.
[2]  Tipo materidle: indicaore se si trotto;
o. aelvoocno vivo atfenualio licfilizzato
b, delflacani di soluione sterile
. delvaccino inativato,

Mel case del veccino fportare anche lo specifica del sieraiipo a cui s ifersce (ad esempio: vi-

vo-gtteruata, sisraiipo 7,
(3] MN2latto: trascrivere il numera dilotto cosl come rportato sulla confezicne & sui flacani prasiin
Conco.

CARICO

[4]  Datag: inserre lo doto in cul & siato preso in carco | voccino/soluzione sterile di ousl
determinoio lotto.

[5]  M® dosi: inserire il numera di dosi del vaccine o della scluzione sterle presi in carco o quel
determincto lotta neld dafo specilicato nela colonng [4). 5 tenga conto per Tfaciits di
coloole che ciascun flocone di voocino, cosi come ciascun flgcone di soluzicne sterile,
corrisponde a 100 dosi vaccinali,

SCARICO

(&  Daig: inserre la dofa di ciascuno consegna di vococino/soluzione sterile ad alii Enti # |stiluii
od ai veterinad incaricati g eseguire le vaccinazoni,

(7] NZdasizinserire il numero of dosi che sono stoiil consegrate di vaceine o di soluzions starile,
(8]  Ente: riportare il nome dell’Enle o cui & state consegnate il voccina/soluzione slerle [ad
ssempio: Azienda USL n, 2 i Cagliar).

7] Mome e cogrome: riparare il name & cognome [legaibile ed in stampaotells) della persona
a cul fisicamente & state consegrato il voccino/soluzione sterile.

(121 Frma: far appore per rdcevuta lo firmo dells persono o cui & stoto consegnato
vacoing/soluzions sterle ed il cul nome = cognome & stafo speciiicato nello colonng (9].

Mel cose in cui un certe numero di flaconi di vaccine o di soluzicne sterle andassera distruoli
occidentalmeante & quindi non consegnat, lo scarico di tali guantitél andrd comungue registrota
sul regisira nella sezione SCARICO. In tale caso la colonnag [8) non andrd compilato mentre:

nella colenna (&) andrd specificata la gato in cul | flacani sono andati distruthi;
nella colonna (7] andrd inserito it numearo di dosi che sono andate distrutte;



nefla colonna (9] andrd rportate in modo leggicile | nerme & cognome della persona che
sig effettuando fole registrazione;

nella colenna [10] la persena che effertua la regishrazione appors |a sua firma:

nella colonna (1) andrd specificato che trattas di scarce per disiruzione occidentals.
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PROTQOCOLLO PER LA VACCINAZIONE COMTRO LA FEBBRE CATARRALE DEGL OVINI [BLUETOMGUE)
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SCHEDA PER LA REGISTRAZIONE DEGLI INTERVENTI YACCINALI NELLE AZIENDE

AIIENDA USL

CAMPAGNA DI VACCINAZIONE: | [Anno 2017)

CODICI LOTTI VACCING 112}

SIERCTIPI PER 1 QUALI 51 E VACCINATO pvalente | ] 1-4
(0.
CODICE DENOMINATIONE | SFECIE ANIMALE NUMERO CAPI IN ALLEVAMENTO
DATA
AZIENDALE ALLEVAMENTO SOTTOPOSTA A Tofale
INGRESSO Totale Totale Totale
v ¢
IN STALLA ACCINAZIONE | .\ orre. | capl capi | SOPHM
(barrare lo casella) senti  (vaccinobili|vaccinati | formaofi
[ 12] [+ 15 r4 [71 =] %

Ovina

Qvina

Ovina

Oving

Ovina

Ovina

Ovina

Ovina

Oving

Oving

Oving

Ovina

Moerme e cognome delfl veterinariofl:




Veterinaro ASL0O Veternaro convenzicnalo O
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ALLEGATO 4

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIOME DELLA SCHEDA SBTO% PER LA REGISTRAZIONE

DEGLI INTERVENTI VACCINALI NELLE AZIEMDE

Lo scheaao SBTO? deve essere utilizzata per la registrazions degli interventi vaccinali.

Su cigscun campo dello scheda devone sssere riportate luite le informaziani richicste secondo

indicoziani di sequito riporiate.

Incltre per ciascunag azienda settopesta g vaccinazione [owvero jper ciascun codice azisndals|

deve essere compilata

G uno sola riga cella schedo quando la vaccinozions & effeltuata su una sola specie
animale per ogni ingresso

- su due o pit righe dello scheda quandeo:

(o) seno presenfi & vengono voccinate specie diverse dppartenaenti alla stessa
aZenda (in guestc caso compilore una figa per oghi specie sottoposta o
vacainazions);

(b) 1 copi presenti vengono voccinali in via ordinoda e contemporansamente
{ovvero nello stessa ingresso] viene effettuato il ichiome su uno o pil capi.

L'indicazione del sierelipi per i quali si & praficata lo vaccinarione s riferisce o tuth gli interyenti

vocoinal

fipertatl sul medesime foglio. Qualora vengano  effettuate vaccinazoni con

combinczioni differanti di sierctiol (ad esermpia, nell’'ozgenda 001XX00] s & vaccinaio per i sierotipl
2 e 2. mentre nel'arienda 001YY001 per il sclo sierafipo 2|, le informazioni ardrannc regisirate su
schede SRTO? distinte.

(1]
2)

(3

4]

(7]

Codice griendale: inserire il codice cel'azienda come assegnoto a norma del DRR
26,317

Catg dell'ingresso in stalla: rportars o data in cui & stato effettuate linfervenlo
vaccinale nell'ozienda specificata nella colonna [1).

Dencminczions dZignda; riportare la denominazione dell'grdenda cosi come registrato
ai sensi del DPR 94/317.

Specie animale scHoposia o vaccinazions: barrare la casella carispondante alla
specie animale sulla quale & slato effetiuate l'intervente vaccingle, Per ciqscun rqo
dovra essere barrata una unica cosella. Nel casa di vaccingzione nelle medesima
azienda di animali di specie animall diverse saranno compilate righe differenti oer
cigscund specie animale considerala,

Mumera folale copi presenti: ripertare | numero totale di copi of quolungue eté
presenti nell'azienda e della specie animale specificata nella colanna [4).

Mumeto cani veccinabill: ripertare il numers of capi presenti nell' azienda, della specis
animale specificata nelle colonna (4] ed in eté da poler essere softaposti o
voaccinazione.

Mumera capl vaccinati: riportare 1| numero dei capi dello specie crimale specificata
nella colonna (4] vaccinati in ozienda nello deta specificats in colonna [2),

Mumern capi iformati: ipertares il numera del cagi che sono siati femporaneamente ri-
formali dalla voccinazione in guanto ritenuti in condizioni sanitarie o fisiclogiche MO
idones o subire lo vaccinazione. Si iporterd, quindi, lo stesso numers degli animali rfor-
mati presente anche sulla "dichicrozione di buona stoto & salute”,

Vaccinazione ordinaria / dehiams:
0. Vaccine VIVO ATTENUATO: di norma gli animali sone vaccinati ung sola vola




nell'ambito dslla stessa compogns df voccinazions & guingl occore inserrs il
valore “17. Selo nel case in cui, per motivi ecceziondl, si procede alle vocoinazione
dei medeasimi animall per uno seconda valta con i medesimi sierctipl e nella stesa
campogne vaccinale, coccome inserira | valore *27,

Vaccine INATTIVATO: 'utilizzo del voccine inattivato prevedes nacassariamente i
richiamo. Guindi guanda gl animali sono vaccinagti ke ptirma volta nell'ambito dello
stessa campagna di vaccinazione occore insarire il valare *1". Suando si procede
dlla vaccinadione di richicme dei medesimi anirmall per una seconda volto con |
mmedesimi sisrolip e nello stessa campagna vaccinale, occorre inserre il valare “2",
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(193]  Sierofipo: indicore il sierotipo o 1o combinozicne di sisrmtipi per il quale s sta

sffettuando lo veccinadons, barranda la cosslla comispondente,

(11 Codici lotti diluente: Irascrivere ilfi numera/i delfi lotto/i di diluente utilizzalo come
riportato sul flacone [vedifigura 1 o 2}

(12)

Codicl lotti vaccing: trascrivers il numero/i delfi lotto/i di vaccine utlizato come
riporaia sul flacone del vaccing (vadi figura 1 o 2).

Figura 2.. Vaccino inattivato




MODELLO DI CONSENSO INFORMATO DA PARTE DELL’ALLEVATOREL PER LA PROFILASSI
VACCINALYE CONTRO LA FEBBRE CATARRALE DEGLI OVINI SIEROTIPO 1-4

Iy oty . 2017 S mecerta; ol T BUBci e ima s e i e L v S i
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-+eeee. . ACCOMSENLE A sottoporre 1 propri capi ovini alla profilassi vaceinale contro la febhre

catarrale degli ovini sierotipo 4 (Blue Tongue).
Il titolare dell’azienda & stato informato dei possibili effecti indesiderati provocati dalla vaccinazione
contro la BT e contestualmente dei vantaggi della vaccinazione in relazione alle perdite legate alla

presenza della malattia e dell’infezione.

Considerato quanto sopra, i titolare dell’azienda
0 ACCONSENTE [0 NON ACCONSENTE

a procedere con la vaccinazione BTV -4 su tulti gli ovini presenti

[l ¥eterinario Responsabile. oo

I titclare dell’azienda. ..o oo iiiiin e iiiiisis

L N S | 0 To ol S e R



4. Gestione degli interventi vaccinali in SANAN {Competenza ASL)

Entrare in SANAN e cliceare su Piani di Vaccinazione

I's s 3 B
LEiTy B aal ; e Sarrrsaes DI o SCapeid = S v

Sottosistoma InTarmativo Sanita Animale Owicaprins

Inserire un nuovo piano di vaceinazione cliccando su “Inserisci plano™

Wersiont

D Mresione s St Sanan Ovini e Caprini " 831452
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S Ricerca prani g vaccinazione
Inscrisci piano
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Creare, dungue, il piano vaccinale denominato BT 1-4
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Inserimento di un plano d vaccinazione
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Cedinn iAo o valiinazone: BT4
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Per inserire un interventn effettuato presso una szicnda cliccare so “Clestione Vacolnaeioni™ dal meni "Vaccinazion™ &

di seguito cliceare su "Crea scheda di vaccinazione™
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) Ceein SClwda Ji vaccinazione

Crea schedia di vaol. su pasiolo

Uplood interveints
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Compilare i campi obbligatori richiesti, All%interno del menn a scorrimento “Modalitd di regisirazions™ selezionare
“RIDOTTA™
versione =
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Modello BT reg |/

Regione Campania
ASL

Dipartimento di Prevenzione
UOC Servizio Sanita Animale
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Il Direttore del Servizio
Visto

¢ |l Dispositiva Dirigenziale del Ministero della Salute recante “Misure di controllo e di eradicazione
per contenere |a diffusione del virus della Blug Tongue sul territorio nazionale” di cui alla nota 8478-
10/03/2017-DGSAF-DGSAF-P;

s La nota regionale n®1 del 07/06/2017 "Piano di vaccinazione nei confranti della Blue Tongue in
Regione campania anno 20177;

Autorizza

1 Veterinan Liberi Professionisti, di cui all'allegate fornito dalla Regione Campania, al ritiro del Vaccino
BTVPur 1-4.
I suddetti Veterinari, nell'utilizzo del vaccino, si atterranno alle procedure regionali di cui al Piano di

Vaccinazione Blue tengue sopra richiamato.
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