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Oggetto: Misure di controllo della Peste suina africana in suini domestici sul territorio della regione
Veneto a seguito dei focolai in provincia di Pavia — modifiche e integrazioni nota prot. n. 460688 del
29/08/23.
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Al Servizi Veterinari delle
Aziende ULSS del Veneto

Al Commissario Straordinario della
Peste Suina Africana

Al Ministero della Salute
Direzione Generale della
Sanita Animale e dei Farmaci Veterinari

Alle Organizzazioni Professionali e
di Categoria

Agli Ordini provinciali dei Medici Veterinari del
Veneto

Alla Direzione Sanitaria
1ZS delle Venezie

p.C.

Al Direttore Generale
Area Sanita e Sociale

Alla Direzione Agroambiente, programmazione e
gestione ittica e faunistico venatoria

Ai Responsabili Servizi Veterinari delle Regioni
- Lombardia

- Emilia Romagna

- Piemonte

- Friuli Venezia Giulia
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Alla luce del confronto con i Servizi Veterinari di Sanita Animale delle AULSS del Veneto e I'IZSVe nel
corso della riunione sulla Peste Suina Africana (PSA) del 31/08/23, considerato il livello di rischio del territorio
regionale, dove non sono attualmente presenti focolai né zone di restrizione per la malattia, unitamente
all’esigenza organizzativa di disporre, durante le visita clinica, di tutti gli elementi che caratterizzano il livello
sanitario dell’allevamento, come ad esempio gli esiti di eventuali esami effettuati, a parziale rettifica di quanto
disposto con ns. nota prot. n. 460688 del 29/08/23, si dispone guanto segue:

- Lavisita clinica pre-moving, la verifica dell’andamento della mortalita e I’eventuale prelievo di campioni
possono essere eseguiti nelle 72 ore precedenti il carico e ripetuti ogni 72 ore.

Inoltre, ad integrazione del citato dispositivo regionale, si prevede che:

1) Nelle tipologie di stabilimenti che sono caratterizzati dalla presenza ricorrente di animali disvitali (soggetti
inappetenti, poco vitali, con comparsa di sintomi inizialmente non distinguibili dalla PSA) come ad
esempio riproduttori, svezzatori o ingrassi di grandi dimensioni, al fine di coadiuvare la valutazione dello
stato sanitario dell’allevamento da parte del veterinario ufficiale, consentendogli di differenziare la PSA
da altri agenti eziologici che presentano sintomatologie analoghe, soprattutto in occasione delle visite pre-
moving di cui sopra, le AULSS possono applicare il seguente protocollo di sorveglianza:

a. Prelievo settimanale di campioni di milza (con le modalita indicate nella ns. precedente nota n.
460688 del 29/08/23) da suini morti di recente, presenti in cella; in alternativa, prelievo di sangue
in EDTA dai suini disvitali in presenza di morbilita sopra alla norma;

b. La movimentazione di suini dall’allevamento campionato potra avvenire (previa visita clinica e
verifica mortalita nelle 72 ore precedenti il carico, ripetute ogni 72 ore) solo a seguito di esito
favorevole del suddetto controllo.

Visto quanto sopra, al fine di ottimizzare 1’organizzazione dell’attivita dei Servizi Veterinari e del
Laboratorio dell’ 1ZSVe, si ritiene necessario che:

a. Tutti gli allevatori vengano informati circa la necessita di dover inserire in BDN il documento di
accompagnamento almeno 72 ore prima dell’uscita; diversamente, sard organizzativamente
difficile programmare ed effettuare le visite sanitarie pre-moving nei tempi dovuti, rendendo
difficile la validazione in BDN del documento di accompagnamento;

b. Le AULSS con un maggior numero di allevamenti di suini potenzialmente oggetto del protocollo
di sorveglianza di cui al paragrafo precedente (riproduttori e siti 2 che intendono movimentare
nelle prossime 2 settimane) sono invitate a contattare la Sezione 1ZSVe di Pordenone, al fine di
organizzare i flussi dei campioni previsti.

Tutti i campioni prelevati nell’ambito dei controlli previsti dalla nota 460688 del 29/08/23, come integrata
dalla presente, devono pervenire alle Sezioni territoriali IZSVe accompagnati dalla Scheda prelievo che
si trasmette in allegato.

2) A partire dalla data odierna e fino a diversa indicazione, & vietato su tutto il territorio regionale la
movimentazione di suini verso fiere, mostre e mercati.
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Si ritiene opportuno richiamare 1’attenzione sull’importanza delle misure di biosicurezza, ovvero del loro
puntuale rispetto e loro rigida e costante applicazione da parte degli allevatori e della relativa attenta verifica da
parte degli Organi di controllo. Di fondamentale importanza, in considerazione delle caratteristiche di elevata
resistenza del virus PSA nell’ambiente, risulta il lavaggio dei mezzi in entrata in allevamento, compresi quelli
non strettamente legati all’attivita dell’allevamento stesso.

Si ribadisce, infine, che in caso di sospetto di PSA va applicato immediatamente quanto previsto dalla vigente
normativa sanitaria (in particolare, dal Reg CE 2020/687 e D.Lgs. 136/2022) e dal Manuale Operativo di
emergenza per la PSA.

In particolare, i casi sospetti, per i quali il Servizio Veterinario territorialmente competente ne ha verificato la
fondatezza, vanno comunicati entro i tempi previsti dalla citata normativa allo scrivente ¢ all’IZSVe
(sorveglianzasanimale@izsvenezie.it e emergenzeveterinarie@izsvenezie.it); inoltre, trattandosi di malattia di
“categoria A” ai sensi del Reg (CE) 2018/1882, la notifica in SIMAN ¢ compito dello scrivente Servizio
Veterinario regionale.

Cordiali saluti.

UNITA’ ORGANIZZATIVA
SANITA’ ANIMALE E FARMACI VETERINARI
Il Direttore
- dr. Michele Brichese —

Responsabile del Procedimento: dott. Michele Brichese
Tel 041/2791303
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SCHEDA ACCOMPAGNAMENTO CAMPIONI PER LE ATTIVITA’
EXTRA PIANO PSA PREVISTE NELLA REGIONE VENETO

Da inviare alla sede dell'lstituto Zooprofitattico Sperimentale competente per territorio

COMPILARE UNA SCHEDA PER AZIENDA, RIPORTANDO IL NUMERO DI CAMPIONI PRELEVATI

NUMERO ACCETTAZIONE IZS:

CODICE AZIENDA:

ID FISCALE ALLEVAMENTO:

DENOMINAZIONE ALLEVAMENTO:

TIPO STRUTTURA:

ORIENTAMENTO PRODUTTIVO:

COMUNE:

PROV:

LOCALITA"

DATA MORTE: / /

DATA PRELIEVO: / /

Motivo dell'invio: Contatto epidemiologico |:| Controllo pre-movimentazione |:|

Eta

Tipo
Campione

Numero

S Milza
campioni:

Sangue Altro: (specificare)
EDTA

Lattonzolo

Magroncello

Magrone

Grasso

Verro

Scrofa

Scrofetta

Note:

Ente, cognome e nome di chi esegue i campioni

Firma:






