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MODALITÀ DI VACCINAZIONE AI FINI DELLA MOVIMENTAZIONE DEGLI ANIMALI 

SENSIBILI DALLE ZONE DI RESTRIZIONE. 

1. APPROVVIGIONAMENTO DEL VACCINO E AUTORIZZAZIONE ALL’EFFETTUAZIONE DELLE 

OPERAZIONI DI VACCINAZIONE 

Ai sensi dell'art. 4 bis del Dispositivo del Ministero della Salute prot. n. 5662 - 14/03/14 e successive modifiche 

e integrazioni, le Associazioni di categoria del settore zootecnico delle specie sensibili possono provvedere 

all’acquisto dei vaccini per gli allevatori e/o detentori di animali delle specie sensibili alla Blue tongue oggetto 

di movimentazione.  

 

Tali Associazioni di categoria devono dare preventiva comunicazione dell’acquisto al Ministero della salute e 

alla regione (veterinaria@regione.lombardia.it) riportando tipologia del vaccino e numero di dosi acquistate, 

elenco dei codici aziendali nei quali verranno attuate le operazioni di vaccinazione e i nominativi dei veterinari 

liberi professionisti incaricati.  

Il vaccino oggetto di acquisto deve essere rivolto verso il sierotipo circolante nel territorio della regione 

Lombardia (BTV4) o, in situazioni specifiche e circoscritte, verso altri sierotipi.  

L’approvvigionamento delle dosi dovrà avvenire attraverso i canali di distribuzione del farmaco veterinario 

con presentazione di ricetta in triplice copia non ripetibile.  

 

Gli allevatori devono presentare ai Distretti veterinari dei Dipartimenti delle ATS competenti per territorio 

sul codice dell’allevamento oggetto di vaccinazione, direttamente o attraverso le suddette Associazioni di 

categoria, apposita richiesta di autorizzazione alla vaccinazione nei confronti della Blue Tongue, debitamente 

compilata, conforme all’allegato A, sottoscritta dall’allevatore e dal veterinario libero professionista 

individuato dal proprietario e/o dal detentore degli animali o dalle Associazioni di categoria. 

Le operazioni di vaccinazione potranno essere intraprese solo in seguito ad autorizzazione da parte del 

Servizio Veterinario della ATS.  

 

Le spese inerenti l’acquisto e la somministrazione dei vaccini acquistati dalle Associazioni di categoria, ai sensi 

dell’art. 4 bis del Dispositivo del Ministero della Salute prot. n. 5662 - 14/03/14 e smi, sono a carico dei 

proprietari e/o detentori degli animali. 

 

2. FLUSSO DATI 

I dati relativi alle vaccinazioni devono essere registrati sul sistema Informativo Veterinario nazionale. I capi 

oggetto di vaccinazione devono essere correttamente identificati e registrati in BDR/BDN prima della 

vaccinazione; la mancata registrazione del capo in BDR/BDN è peraltro di impedimento al caricamento del 

file di rendicontazione delle vaccinazioni nel sistema informativo.  

 

I Distretti/i Dipartimenti Veterinari delle ATS dovranno provvedere, una volta ricevute le richieste di 

autorizzazione alla vaccinazione, a: 

 censire nel portale regionale le figure dei veterinari liberi professionisti incaricati, laddove essi già 

non lo siano;  

 registrare, attraverso l’accesso in autenticazione federata dal Portale regionale, in SANAN del 

sistema Informativo Veterinario nazionale, il codice del piano vaccinale riportando nella descrizione 

“vaccinazione volontaria”. Deve essere specificato un unico codice per ciascuna ATS per tutti gli 
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interventi ricadenti nella tipologia “vaccinazione volontaria”. Tale codice deve essere comunicato ai 

llpp incaricati direttamente o per il tramite delle Associazioni di categoria, ai fini della compilazione 

del file di rendicontazione; 

 rendere disponibili ai liberi professionisti incaricati, direttamente o per il tramite delle Associazioni, 

i registri di stalla in formato excel estratti da BDR o analoga estrazione funzionale allo scopo, per gli 

allevamenti oggetto di vaccinazione, allo scopo di favorire le operazioni di individuazione dei capi in 

campo e la registrazione dei dati da parte dei llpp nel file di rendicontazione 

 verificare la corretta compilazione dei file e trasmettere gli stessi, fino a diverse istruzioni da parte 

di questa UO, all’indirizzo  veteregione@lispa.it per il successivo caricamento; in una prima fase sarà 

infatti Lombardia Informatica ad effettuare il caricamento dei file nel Sistema Informativo 

Veterinario nazionale. In una seconda fase è previsto il rilascio in Banca Dati Regionale di una 

apposita funzionalità batch che uno o più referenti individuati dalla ATS potranno autonomamente 

utilizzare per il caricamento dei file nel sistema Informativo Nazionale. 

 

I veterinari ll.pp incaricati dovranno provvedere alla compilazione del file excel di rendicontazione allegato al 

presente documento nel rispetto delle istruzioni di seguito riportate e alla sua trasmissione entro 10 giorni 

dall’avvenuta vaccinazione al referente comunicato dalla ATS. 

 

 

3. ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL FILE DELLE VACCINAZIONI 

  

Nel file contenente il foglio Excel delle vaccinazioni devono essere riportati i dati relativi ad un ingresso per 

una singola azienda identificata da un codice aziendale. Qualora nella stessa data si acceda a più aziende 

sarà necessario compilare un file per ciascuna di esse. 

E’ possibile invece, per una medesima azienda (medesimo codice aziendale) inserire in un medesimo file i 

dati relativi ad allevamenti diversi, identificati con il medesimo codice aziendale ma con diverso sottocodice, 

a condizione che essi appartengano allo stesso gruppo/specie e che la data di primo accesso sia la medesima. 

A titolo esemplificativo, sarà possibile compilare, per un accesso in una medesima data, un solo file per 

allevamenti di bovini con diverso orientamento produttivo oppure per allevamenti ovicaprini; dovranno 

invece essere compilati file diversi per accesso in una medesima data ad un allevamento bovino e un 

allevamento ovi caprino identificati con medesimo codice aziendale.  

Il nome del file deve essere così composto: codice azienda_gruppo/specie_data (es. 

133BS187_0121_01122016). 

Si raccomanda di non cambiare la sequenza delle colonne. 

 

Di seguito le specifiche dei singoli campi: 

CODICE AZIENDA Codice aziendale (000XX000) dell’azienda registrata in BDR/BDN (campo 

obbligatorio). 

 

GRUPPO SPECIE Codice del gruppo/specie: 0121 per bovidi, 0124 ovi-caprini (campo 

obbligatorio). 

 

ASL CODICE   Codice dell’ATS competente per territorio sul codice dell’azienda 

C321 = ATS della Città Metropolitana di Milano 

    C322 = ATS dell’Insubria 
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    C323 = ATS della Montagna 

    C324 = ATS della Brianza 

    C325 = ATS di Bergamo 

    C326 = ATS di Brescia 

    C327 = ATS della Val Padana 

    C328 = ATS di Pavia 

    (campo obbligatorio). 

 

PIANO CODICE  Codice del piano di vaccinazione, comunicato dalla ATS, per cui si esegue 

l’intervento (campo obbligatorio). 

 

CODICE TVC Codice del vaccino. Riportare per Bovini il codice BTVPUR4 e per gli ovi caprini 

il codice BTVPUR_4 (campo obbligatorio) 

 

CODICE MALATTIA   Codice della malattia. Il valore da riportare è fisso: BLT (campo obbligatorio) 

 

TIPO MODALITA’ OPERATIVA Modalità operativa dell’intervento di vaccinazione. Il valore da riportare è 

fisso: C = modalità completa (campo obbligatorio). 

 

DATA INIZIO  Data di apertura della scheda di vaccinazione (data di primo accesso per gli 

interventi di vaccinazione). Espresso come GG/MM/AAAA (campo 

obbligatorio). 

 

NOTE     Note dell’intervento di vaccinazione (campo non obbligatorio) 

 

COD. FISC. VETERINARIO Codice fiscale del veterinario responsabile dell’intervento vaccinale censito 

in BDR / BDN. (campo obbligatorio) 

 

COD. FISC ALLEVAMENTO Codice fiscale dell’allevamento vaccinato. Deve corrispondere al dato 

registrato in BDR/BDN nel campo codice fiscale/CUAA visualizzabile dalla 

funzione di Interrogazione Unità zootecniche. (campo obbligatorio) 

 

CODICE SPECIE Codice specie dell’allevamento 

 0121 = Bovini 

 0129 = Bufalini 

 0124 = Ovini 

 0125 = Caprini 

 (campo obbligatorio) 

 

DATA VACCINAZIONE  Data della giornata di vaccinazione, espressa come GG/MM/AAAA. (campo 

obbligatorio) 

 

CODICE TCV Tipo causale vaccinazione  

 V = Prima vaccinazione 

 R = Primo richiamo 

 A = Richiamo annuale 
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 (campo obbligatorio) 

 

NOTE     Note sulla giornata di vaccinazione (campo non obbligatorio) 

 

CODICE CAPO Matricola del capo vaccinato. Deve essere registrato in BDR / BDN  (campo 

obbligatorio). 

 

NUMERO DOSI   Numero dosi del vaccino per capo (campo obbligatorio). 

 

NUMERO LOTTO  Numero di lotto del vaccino (campo non obbligatorio). 

 

 

 


