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PROTOCOLLO D’INTESA
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A.S.P. ~ Azienda Sanitaria di Potenza
e
A.R.A. — Associazione Regionale Allevatori della Basilicata
per la profilassi della Blue Tongue

Premesso che 1’Azienda Sanitaria di Potenza attualmente ¢ zona soggetta a restrizione Blue
tongue solo per il sierotipo 1, mentre I’ Azienda Sanitaria di Matera ¢ zona soggetta a restrizione
per i sierotipi 1 € 4;

Considerato che a diversi allevatori, operanti nel territorio dell’Azienda Sanitaria di Potenza,
per poter movimentare i loro capi verso altre regioni, ¢ stata richiesta anche la vaccinazione
Blue tongue per il sierotipo 4,

Considerato che 1’Azienda & impegnata, fin dall’agosto 2014, nel piano di profilassi per la
BT con vaccino del sierotipo 1 ma non ¢ dotata di vaccino del sierotipo 4;

Visto il dispositivo dirigenziale n. 0018322 del 14,07.2015 del Ministero della Salute, Direzione
Generale della Sanitid animale e dei farmaci, avente ad oggetto: Modifica e integrazione del
provvedimento del diretiore generale della Direzione Generale della Sanita animale e dei
farmaci veterinari del Ministero della Salute, prot. n. 5662, del 14 marzo 2014" Febbre
catarrale degli ovini (Blue tongue). - Ulteriori misure di controllo ed eradicazione per
contenere | 'eventuale diffusione del virus della Blue tongue sul territorio nazionale e successive
modificazioni.” Ulteriori modalita di vaccinazione ai fini della movimentazione degli animali
senstbili dalle zone di restrizione;

Dato atto che il comma 1. dell’articolo 4-bis del predetto dispositivo prevede che anche le
Associazioni di categoria del settore zootecnico deile specie sensibili possono provvedere
all’acquisto dei vaccini per gli allevatori e/o detentori di animali interessati;

Considerato che 'A.R.A. — Associazione Regionale Allevatori della Basilicata — a seguito di
pregressa corrispondenza con questo Dipartimento, si & attivata per acquistare il vaccino
sierotipo 4 per la profilassi della Blue tongue;
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Vista la nota dell’A.R.A. n. 1132 del 13.05.2016, con la quale si comunica che il vaccino di cui
sopra € stoccato presso la sezione di Matera dell’IZS di Puglia e Basilicata;

Visto il comma 3. dell’art. 4-bis del dispositivo dirigenziale n. 0018322 del 14.07.2015 del
Ministero della Salute, sopra citato, che prevede, tra I’altro, che le operazioni di vaccinazione
possono essere svolte anche da veterinari libero professionisti individuati dalle Associazioni di
categoria incaricati dalle ASL competenti per territorio;

Al fine di di perseguire le finalita di cui in premessa, tra I’Azienda Sanitaria di Potenza — ASP -,
in persona del Direttore del Dipartimento di Prevenzione SBA, dr. Vito Bochicchio, e
I’ Associazione Regionale Allevatori della Basilicata — A.R.A.-, in persona del suo Direttore, dr.
Augusto Calbi, si stipula il presente Protocollo d’Intesa:

1. PA.S.P. incarica formalmente i medici veterinari dell’Associazione Regionale Allevatori
della Basilicata alla vaccinazione, con sierotipo 4 contro il virus della Blue tongue, degli animali
interessati alla movimentazione di proprietd o detenuti da allevatori operanti nel territorio
dell’ASP;

2. TA.R.A. provvedera a sue spese direttamente all’acquisto del vaccino di sierotipo 4, che
dovra essere corrispondente a quanto disposto con la direttiva 2012/5/UE del 14.03.2012;

3. ’A.R.A. provvedera direttamente al ritiro e alla somministrazione del vaccino con il proprio
personale medico veterinario dipendente;

4, 'A.R.A. dovra comunicare I’avvenuta vaccinazione all’A.S.P., in persona del Direttore
dell’U.O.C. Area “A” competente per Ambito territoriale, trasmettendo, entro i 5 gg. successivi
all’intervento, il mod. SBT9, allegato al presente protocollo, con l'indicazione dell’azienda
zootecnica ¢ dei capi trattati;

5. ’A.S.P. provvedera entro i 5 gg successivi alla presentazione della documentazione, tramite i
propri medici veterinari competenti per territorio, alla registrazione in BDN e sul Sistema
Informativo Nazionale della Blue tongue dell’avvenuta profilasst;

6. ¢ a carico dell’allevatore richiedente il costo del vaccino e dell’intervento sanitario di
somministrazione che sard corrisposto direttamente al’A.R.A. secondo le modalita da
quest’uitima stabilite;

7. la presente autorizzazione ha validita dalla data di sottoscrizione fino al 31.12.2016 e pud
essere sospesa o revocata in caso di inosservanza del presente protocollo o in caso di modifiche
e/o integrazioni della normativa vigente;

8. la documentazione relativa agli interventi di vaccinazione effettuati sara custodita dall’ufficio
del servizio veterinario competente per territorio ¢ titolare del procedimento di registrazione.
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