









ALLEGATO A
DOMANDA DI ADESIONE AL PIANO DI PROFILASSI VOLONTARIO DELLA RINOTRACHEITE INFETTIVA BOVINA (BHV1) 

REGIONE CAMPANIA






Al Responsabile del Servizio di Medicina veterinaria della










ASL ………………………….

Il sottoscritto Cognome …………………………………. Nome ………………………..

in qualità di Proprietario ˜ Responsabile ˜ Detentore ˜

Ragione sociale

allevamento ………………………………………………………………………….

Codice aziendale

˜˜˜ ˜˜ ˜˜˜ Partita IVA impresa

……………………………………………………….

Codice Fiscale ……………………………………………………….

sito nel Comune ……………………………………………………….

Via / Località ……………………………………………………….

Telefono ……………………………………………………….

TIPOLOGIA DELL'AZIENDA

ALLEVAMENTO DA RIPRODUZIONE / LATTE

TOTALE CAPI PRESENTI: ……………

DI CUI: VACCHE ………….

MANZE ……………

VITELLI ……………

CHIEDE

di aderire al piano di profilassi della IBR (rinotracheite infettiva bovina)

DICHIARA

1) di avvalersi della collaborazione tecnica del Dott. …………………………………..,

Medico Veterinario, tel. ………………………….., iscritto all'Albo della provincia di

…………………………… n ………….;

2) di accettare gli obblighi previsti dal Piano stesso, impegnandosi a seguire strettamente

le prescrizioni che verranno impartite dal Servizio Veterinario ASL;

Lì …………………………. Firma del richiedente ………………………….












ALLEGATO B

PIANO DI PROFILASSI DELLA RINOTRACHEITE INFETTIVA BOVINA/BUFALINA

SCHEDA EPIDEMIOLOGICA FINALIZZATA ALLA CARATTERIZZAZIONE

DELL’AZIENDA IN RELAZIONE AL CONTROLLO DELL’IBR

DATI ANAGRAFICI

Codice Aziendale



      ……………………………………………………..



Ragione Sociale Azienda ……………………………………………………………………………

Indirizzo…………………………………Comune(Provincia)…………………………………(….)

Proprietario…………………………………………. Recapito Telefonico………………………….

Specie allevata

Bovina □ 

Indirizzo produttivo dell’allevamento

Riproduzione Latte □     Riproduzione Carne □




      (linea vacca-vitello)

Consistenze

Vacche N°……….

 Manze/Manzette N°……….

Tori N° ……….   

  Vitelli N°……….

Sono presenti animali da ingrasso?




□ NO






□ SI 
N° ……….







Allevati insieme a: 







□ Vacche 







□ Manze/Manzette 







□ Isolati dal resto degli animali

Stabulazione

Vacche



Manze/Manzette 

□ Fissa 



□ Fissa 

□ Libera 



□ Libera 

□ Mista


            □ Mista 

Le Vacche/Manze sono allevate:

□ nello stesso ambiente con possibilità di contatti diretti

□ nello stesso ambiente senza possibilità di contatti diretti

□ in ambienti diversi

Gli animali sono allevati in condizioni di sovraffollamento?



□ NO





□ SI Categorie di animali interessate:









□ Vacche









□ Manze









□ Animali da Ingrasso

Come possono essere giudicate le condizioni microclimatiche degli ambienti di allevamento

rispetto alla temperatura, umidità areazione, presenza di polveri, qualità dell’aria ecc. ?

□ Inadeguate 

□ Accettabili

 □ Ottimali

Come possono essere giudicate le condizioni igieniche dei locali di allevamento?

□ Insufficienti

 □ Sufficienti 

□ Buone

Sono presenti ricoveri riservati alla quarantena degli animali di nuova introduzione?

□ NO



□ SI



Dove sono situati i ricoveri per la quarantena?



□ negli stessi ambienti utilizzati per l’allevamento degli altri animali



□ in ambienti differenti



Numero di animali adulti che può contenere



l’area di ricovero per quarantena 


N° ………



Tempo medio di ricovero degli animali in quarantena



□ una settimana



□ due settimane



□ tre settimane



□ un mese e/o oltre

E’ presente un locale “infermeria”? □ NO □ SI

E’ presente un locale adibito a “sala parto”? □ NO □ SI

Rimonta



Interna □ 

Esterna □


Animali adibiti alla rimonta nel corso dell’ultimo anno N° ……….


Animali riformati nel corso dell’ultimo anno N° ……….


Vengono acquistati animali


□ mai


□ sporadicamente


□ sistematicamente (almeno 1 capo all’anno)


Categoria di animali introdotti (indicare anche più di una risposta se è il caso):


□ Vacche 

□ Manze 

□ Vitelli


□ Tori

            □ Animali da ingrasso


Provenienza degli animali introdotti (indicare anche più di una risposta se è il caso)


□ Nazionale 
Regione ……….




Provincia ……….


□ Estera Stato ……….

Al momento dell’acquisto degli animali, richiede garanzie sanitarie relativamente all’IBR

(sieronegatività dell’animale)? 

□ NO 

□ SI

E’ prevista la monticazione degli animali?


□ NO


□ SI 

possibilità di contatto diretto con animali di altri allevamenti?




□ NO 
□ SI

Vengono movimentati gli animali per partecipazione a fiere, mostre, mercati?

 
□ NO 


□ SI

Metodo/i di fecondazione impiegati nell’allevamento:


□ Naturale 

Toro di proprietà □





Toro in prestito □





Azienda di provenienza:





Codice ……………………….





Ragione Sociale ………………………………………………





Proprietario ……………………………………………………





Via …………………………………………………..N………





Comune ……………………………………………Prov. ……


□Artificiale

E’ stato effettuato nell’ultimo anno un controllo sierologico nei confronti dell’IBR?


□ NO





□ SI 
N° animali ……….





Esito 
□ Positivo 
N° animali ……….














□ Negativo

Nell’allevamento è attivato un piano di vaccinazione contro il virus dell’IBR?


□ NO





□ SI 
Tipo di vaccino:
□ deleto attenuato









□ deleto spento









□ non deleto attenuato









□ non deleto spento





Da quando è in atto la vaccinazione:








□ meno di sei mesi








□ tra sei mesi e un anno








□ da più di un anno





Categorie di animali vaccinate:








□ tutte








□ vacche








□ manze 

Data compilazione………………. 

Timbro e Firma del Veterinario

………………………………


























ALLEGATO 1
DA ALLEGARE

alla scheda di accompagnamento campione

e consegnare alla sez. diagnostica IZS

competente per territorio

RINOTRACHEITE INFETTIVA BOVINA

PIANO DI MONITORAGGIO SIEROLOGICO 

Data prelievo...../...../......

Dr............................................................ Recapito telefonico.......................................

Nome allevamento.................................................................................................................

Via...................................................................Comune................................AULSS.............

Codice (ISTAT) 

Anamnesi vaccinale dell’allevamento

( Vaccinazione mai effettuata

( Vaccinazione sospesa nell’anno ...........

( Vaccinazione in corso.

Vaccini impiegati:


(
TRADIZIONALI INTERI (NON DELETI)

   
(    
DELETI

Anno inizio intervento vaccinale.............................

RINOTRACHEITE INFETTIVA BOVINA- PIANO DI MONITORAGGIO SIEROLOGICO

Dettaglio relativo ai campioni di sangue di animali vaccinati con vaccino gE deleto

	N. PROGR.
	MARCA AURICOLARE
	ANNO NASCITA
	ANNO VACCINAZIONE

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	













ALLEGATO 2
AZ. U.L.S.S. N°_____
RIEPILOGO DI ATTIVITÀ: ANNO 200_ *







Allevamenti 



Capi

a) Patrimonio soggetto a controllo


………………
   
      ………………
b) Patrimonio controllato



………………

      ……………….
c) Allevamenti risultati positivi per la prima

    volta nel corso del periodo



……………….

      ………………..
d) Allevamenti risultati positivi che hanno

    concordato un piano di risanamento

……………...
..

      …………………..
e) Allevamenti “ indenni per IBR”5


………………..

       ……………….
f) Allevamenti “ufficialmente indenni per IBR”6
…………………
Legenda

a) Allevamenti che hanno aderito al “Piano”, presenti nel territorio di competenza alla fine dell’anno considerato.

b) Allevamenti controllati nel corso dell’anno considerato.

c) Numero complessivo di allevamenti risultati positivi per la prima volta nel corso dell’anno. Capi: riportare il numero dei soli capi risultati positivi in tali allevamenti.

d) Numero complessivo di allevamenti in cui sono stati riscontrati animali positivi alle prove ufficiali e che abbiano avviato, o chiedano di avviare, un piano di risanamento aziendale sotto controllo ufficiale.

e)Allevamenti, che sono stati o vengono vaccinati con vaccini deleti, in cui tutti gli animali di età superiore a un anno sono stati sottoposti con esito negativo a due test ELISA-IBRgE a distanza compresa tra 3 e 12 mesi.

f) Allevamenti non soggetti a piano di vaccinazione in cui tutti gli animali di età superiore a un anno sono stati sottoposti con esito negativo a due test ELISA-IBR a distanza compresa tra 3 e 12 mesi.

* riepilogo da inviare all’Osservatorio Epidemiologico Veterinario regionale entro il 15 febbraio di ogni anno 
