Sanità Pubblica Veterinaria
Definizione di SPV secondo OMS (Ginevra 1974):

“La SPV è quella parte dell’attività di Sanità Pubblica che ha come scopo l’applicazione delle capacità, conoscenze e risorse professionali della veterinaria ai fini della protezione e del miglioramento della salute umana” 

La SPV è nata con la costituzione di una unità specifica nell’ambito della Divisione di Malattie Trasmissibili della Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS).

La Sanità Pubblica Veterinaria si occupa di:

 sanità animale

 di igiene degli alimenti di origine animale

 di igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche

Evoluzione della SPV

Anni 1950-60

· Si afferma l’importanza delle zoonosi nell’ambito della sanità pubblica.

· Sono intraprese azioni di controllo per singole zoonosi, con un approccio di tipo “verticale”: ogni malattia viene considerata come un problema separato.

· Viene intensificata la sorveglianza igienica sugli alimenti di origine animale.

· In quasi tutti i paesi rimangono distinte le problematiche di salute pubblica da quelle di sanità animale.

Anni '70

· Sono intensificati i programmi di lotta contro le zoonosi con un approccio “orizzontale” che tiene conto dei fattori comuni alle diverse zoonosi.

· Acquistano rilievo l’igiene urbana veterinaria, i controlli negli allevamenti intensivi e la sorveglianza sui residui nocivi negli alimenti di origine animale.

· Il campo di azione della SPV inizia ad espandersi sino a coprire gran parte dei problemi riguardanti la coesistenza uomo/animale/ambiente

Dagli anni 1980 ad oggi

· Si afferma il concetto dell’assistenza sanitaria di base anche in veterinaria.

· Si sviluppa una maggiore collaborazione fra le diverse discipline sanitarie.

· Si pone maggiore attenzione all’educazione sanitaria dei cittadini, alla prevenzione delle malattie dell’uomo e degli animali, alla sorveglianza epidemiologica.

Attività principali SPV

Nel corso degli anni il campo di azione della SPV si è espanso ed oltre alle principali attività identificate in:

 vigilanza, prevenzione e controllo delle zoonosi;

 igiene degli alimenti di origine animale;

 igiene urbana veterinaria

Ha acquisito altre funzioni:

1. Funzioni direttamente connesse con gli animali

2. Funzioni biomediche

3. Funzioni generali

Principali funzioni SPV

A - Funzioni direttamente connesse con gli animali

1. Zoonosi: diagnosi, sorveglianza, profilassi;

2. Controllo degli animali morsicatori, tossici, velenosi, e capaci di causare effetti dannosi;

3. Problemi sanitari connessi con gli animali e con le loro malattie;

4. Studi comparati su epidemiologia delle malattie non trasmissibili degli animali, in cui possano sussistere influenze ambientali o d’altro tipo, comuni all’uomo e agli animali;

5.  Aspetti sanitari della produzione, lavorazione e vendita di alimenti di origine animale;

6. Problemi sanitari delle industrie zootecniche e para-zootecniche, compresa l’eliminazione dei rifiuti organici;

7. Scambio di informazioni tra ricerca veterinaria e ricerca medica;

8. Collegamento tra strutture di sanità pubblica e strutture operanti nel campo della veterinaria e zootecnia;

9. Controllo degli animali da esperimento.

B - Funzioni biomediche che possono essere svolte nei seguenti settori:

1. Epidemiologia e valutazione socio-economica;

2. Servizi di laboratorio;

3. Produzione e controllo dei prodotti biologici;

4. Protezione degli alimenti di qualsiasi tipo;

5. Valutazione e controllo di prodotti farmacologici;

6. Sanità ambientale ed impiego degli animali come indicatori di rischio.

C - Funzioni generali

1. Amministrative;

2. Preparazione e coordinamento di programmi.

Altre attività:

· Prevenzione di malattie occupazionali, infortuni e malattie (anche non zoonosi) connesse con animali e loro prodotti;

· Controllo delle popolazioni animali domestiche, selvatiche e sinantrope che possono essere nocive o serbatoi di malattie;

· Distruzione di carcasse di animali morti;

· Controllo dei problemi ambientali derivati dagli animali ed in particolare dell’inquinamento ambientale da allevamenti intensivi ed industrie zootecniche;

· Emergenze sanitarie in caso di disastri naturali o provocati dall’uomo;

· Aspetti sociali relativi agli animali da compagnia (attività e terapie assistite con animali).

Attualmente vengono proposte definizioni di SPV più estensive quali:

“La SPV comprende tutte le attività che il servizio veterinario esplica nell’interesse pubblico, che spaziano su tutti i problemi connessi con la coesistenza uomo/animale/ambiente”

ORGANIZZAZIONE E FUNZIONI DEI SERVIZI VETERINARI PUBBLICI (SVP)

SVP dipendenti dall’amministrazione dell’agricoltura:

E’ il modello più frequente nei Paesi anglosassoni dove i SVP si occupano soprattutto di sanità animale, ma anche di igiene degli alimenti di origine animale e di altri aspetti di SPV; la redditività delle produzioni viene comunque considerata prioritaria sugli altri compiti.

SVP dipendenti sia dall’amministrazione dell’agricoltura che della sanità:

In alcuni Paesi (es USA e Spagna), i SVP che si occupano di sanità animale in senso

stretto fanno capo al Ministero dell’Agricoltura, mentre al Ministero della Sanità fanno capo

i Servizi che si occupano di SPV (zoonosi, igiene degli alimenti, igiene urbana

veterinaria).

La filosofia è quella di fornire ad ogni Ministero il tipo di servizio di cui ha bisogno.

SVP dipendenti dall’amministrazione della sanità:

E’ il modello che troviamo in Italia, Austria e in pochi altri Paesi. I SVP si occupano sia dei

problemi di sanità animale in senso stretto e del benessere delle popolazioni animali, che

dei problemi di SPV, con particolare attenzione per gli aspetti sanitari delle produzioni

animali e per la tutela della salute dei consumatori e dei cittadini in generale.

Nei Paesi in via di sviluppo i SVP si occupano quasi esclusivamente di sanità animale ed

in particolare delle principali malattie diffusive del bestiame, in tali Paesi alcune attività di

SPV sono considerate un “lusso” che non si possono permettere a causa della loro

economia di sopravvivenza.

In Italia i Veterinari Pubblici sono inquadrati nel “Servizio Sanitario Nazionale” con funzioni

prioritarie di SPV e di Medicina Preventiva.

Non tutti i dipendenti dei Servizi Veterinari Pubblici sono Veterinari, le strutture più efficienti sono quelle in cui è più avanzata la collaborazione interdisciplinare.

Nell’organizzazione dei SVP italiani si distinguono tre livelli:

• Livello centrale

Dipartimento di Sanità Pubblica Veterinaria Alimenti e Nutrizione del Ministero della

Salute (Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali); Istituto Superiore di Sanità (ISS).

• Livello regionale

I Servizi veterinari regionali coordinano i servizi veterinari locali nella loro diverse attività

I Presidi multizonali

• Livello locale

Il DLvo n. 502/1992, e succ. modifiche (DLvo n. 517/1993) prevede l’organizzazione dei

Servizi Veterinari Locali nell’ambito delle Aziende Sanitarie Locali (ASL)

Livello centrale:

Il Ministero della Salute si articola in quattro Dipartimenti, ognuno dei quali suddiviso in Direzioni Generali, per meglio rispondere alle esigenze di tutela e di promozione della salute dei cittadini e della sanità veterinaria:

1. Qualità

2. Innovazione

3. Prevenzione e Comunicazione

4. Sanità pubblica veterinaria, nutrizione e sicurezza degli alimenti

Il Ministro è l’Autorità sanitaria a livello centrale che emana norme (Decreti ministeriali, Ordinanze ministeriali) che valgono per l’intero territorio nazionale.

Il Dipartimento di Sanità Pubblica Veterinaria Alimenti e Nutrizione si occupa di:

• rapporti internazionali, movimentazione internazionale di animali e prodotti di origine animale;

• profilassi di malattie trasmissibili tramite campagne vaccinali obbligatorie e piani di risanamento;

• interventi contro le epizoozie (diffusione di una malattia infettiva tra gli animali di una determinata regione);

• vigilanza sulla produzione, registrazione, sperimentazione, commercio di farmaci, vaccini, sieri e diagnostici per uso veterinario (attività eseguita dall’Istituto Superiore di Sanità).

Istituto Superiore di Sanità - E’ l’organo tecnico del Ministero della salute, ha funzioni consultive, di vigilanza e revisione sulle attività degli Istituti Zooprofilattici, svolge attività di ricerca e formazione.

Comprende diversi Laboratori:

Medicina Veterinaria

Alimenti

Parassitologia

Tossicologia

Qualità e Sicurezza della Sperimentazione Animale.

Compiti ISS

Ricerca:

· Svolge direttamente attività di ricerca scientifica nell'ambito delle materie previste dal Piano Sanitario Nazionale;

· Promuove programmi di studio e di ricerca anche in collaborazione con le strutture del Servizio Sanitario Nazionale e sperimentazioni cliniche e sviluppi tecnologici di avanguardia, in collaborazione con gli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico e le aziende ospedaliere;

· Stipula convenzioni, contratti ed accordi di collaborazione con enti, istituti ed organismi pubblici o privati, nazionali, esteri o internazionali;

· Partecipa a progetti di studio e ricerca nazionali ed internazionali

Sperimentazione:

· Promuove lo svolgimento di sperimentazioni cliniche e sviluppi tecnologici d'avanguardia di interesse nazionale, in collaborazione con gli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico e le aziende ospedaliere;

· Partecipa a progetti di attività nazionali ed internazionali.

Controllo:

· L'Istituto svolge controlli nell'ambito dei compiti istituzionali e a fronte di specifiche richieste del Ministro della Salute o delle Regioni. Tali controlli riguardano farmaci, vaccini, dispositivi medici, prodotti destinati all'alimentazione e presidi chimici e diagnostici.

· L'Istituto esegue, inoltre, accertamenti ispettivi, controlli di Stato e analitici, accertamenti e indagini igienico-sanitarie in relazione all'ambiente.

· Si occupa di misurare e vigilare sulla prevalenza, incidenza e mortalità delle principali patologie;

· Esercita vigilanza sui laboratori preposti al controllo sanitario sull'attività sportiva e sugli Istituti zooprofilattici;

· Vigila in materia di attività trasfusionale e di produzione di plasma coordinando le attività tecnico-scientifiche.

Consulenza:

· collabora con il Ministro della Salute all'elaborazione e attuazione della programmazione sanitaria e scientifica;

· fornisce consulenza al Ministro della Salute, al Governo e alle Regioni in materia di tutela della salute pubblica;

· svolge attività di consulenza del Governo e delle Regioni per la formazione dei rispettivi piani sanitari;

· svolge attività di consulenza, in collaborazione con l'Istituto Superiore per la Prevenzione e la Sicurezza del Lavoro (ISPESL) e con gli altri enti o amministrazioni che si occupano di produzione e impiego dell'energia termoelettrica, nucleare e delle sostanze radioattive e di qualunque forma di energia usata a scopi diagnostici e terapeutici.

Promozione della salute:

· provvede all'elaborazione, nel campo igienico-sanitario, di norme tecniche concernenti farmaci, alimenti, sanità veterinaria, prodotti, attività ed opere del settore;

· produce, su richiesta del Ministro della Salute, sostanze terapeutiche, profilattiche e

diagnostiche;

· appronta ed aggiorna l'Inventario nazionale delle sostanze chimiche e dei preparati pericolosi, per la valutazione del rischio sanitario connesso alla loro presenza  nell'ambiente.

Formazione:

· L'Istituto progetta, sviluppa e organizza attività di formazione e di aggiornamento in sanità pubblica per le esigenze del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), fornendo la proprie competenze tecniche e scientifiche.

Livello regionale:

· I Servizi veterinari regionali coordinano i servizi veterinari locali nelle loro diverse attività.

L’Autorità sanitaria regionale è il Presidente della Regione che può emanare normative valide in ambito regionale e ordinanze con efficacia estesa a tutta la Regione o a parte del

suo territorio.

· I Presidi multizonali presenti in alcune Regioni, si occupano di disinfezioni e disinfestazioni, gestione di canili sanitari, raccolta e distruzione delle spoglie animali, abbattimento e distruzione di animali in emergenze sanitarie. Queste sono attività per le quali sono previsti mezzi e personale che spesso non è economico gestire nelle singole Aziende sanitarie locali e conviene quindi organizzare ad un livello territoriale più vasto.

Livello locale:

Il DLvo n. 502/1992, e succ. modifiche (DLvo n. 517/1993) prevede l’organizzazione dei Servizi Veterinari Locali nell’ambito delle Aziende Sanitarie Locali (ASL) in tre aree funzionali:

A - Sanità animale

B - Igiene degli alimenti di origine animale

C - Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche

l'Area funzionale "C" è nata dallo scorporo di competenze già attribuite alla pre-esistente

Area funzionale "A"

Attività area A:

· Identificazione delle aziende e degli animali, anagrafe bovina;

· misure di profilassi per le malattie infettive degli animali, soggette a denuncia obbligatoria

· secondo il RPV e successive integrazioni;

· esecuzione dei piani nazionali e regionali di profilassi e risanamento;

· profilassi antirabbica, cani morsicatori;

· vigilanza veterinaria su alpeggi e monticazioni, commercio di animali vivi, mercati, fiere,

· esposizioni e manifestazioni con animali, ippodromi e maneggi;

· trasporto di animali vivi, scambi intra-comunitari di animali e prodotti di origine animale

Attività area B:

· Igiene degli alimenti di origine animale

Attività area C:

· Igiene urbana veterinaria;

· commercio di animali vivi d'affezione;

· allevamento e detenzione di animali esotici, in via di estinzione e selvatici;

· ambulatori e cliniche veterinarie;

· anagrafe canina, lotta al randagismo gestione del canile sanitario;

· sperimentazione scientifica con animali;

· farmaci veterinari e controllo sui residui;

· controlli sui mangimi per animali, e mangimi medicati;

· controlli sulla produzione del latte;

· vigilanza sulla riproduzione animale;

· rifiuti di origine animale e alimentare, rifiuti speciali pericolosi;

· scambi intracomunitari di prodotti di OA non commestibili.

I Veterinari dei SVP sono detti anche Veterinari Ufficiali, poiché secondo l’art. 221 del Codice Penale sono dei Pubblici Ufficiali o Agenti di polizia giudiziaria, in quanto nei limiti del servizio che devono svolgere e secondo le attribuzioni conferite loro dalla legge, possono accertare alcuni reati:

· macellazioni illegali

· commercio illegale di alimenti di origine animale

· trattamenti farmacologici di animali con sostanze proibite

· contravvenzioni al Regolamento di Polizia Veterinaria ed alla normativa sulle malattie infettive

A livello locale l’Autorità sanitaria è il Sindaco al quale spettano i provvedimenti che comportano autorizzazioni ed ordinanze aventi efficacia sul territorio del proprio Comune.

Se, per esempio si dovranno abbattere degli animali a seguito di un focolaio infettivo, l’Ordinanza di abbattimento dovrà essere firmata dal Sindaco del Comune nel quale è situato l’allevamento

Istituti Zooprofilattici Sperimentali (IZS) - Sono Enti sanitari erogatori di servizi dotati di autonomia gestionale ed amministrativa e rappresentano strumenti tecnici-operativi del Servizio Sanitario Nazionale nei seguenti campi di competenza:

 sanità animale;

 controllo di salubrità degli alimenti di origine animale;

 igiene degli allevamenti.

Sul territorio nazionale sono presenti 10 IZS (sedi centrali) che coprono il territorio di una o più Regioni (es. IZS del Lazio e Toscana) con sedi in Brescia, Foggia, Padova, Palermo, Portici, Perugia, Roma, Sassari, Teramo, Torino. Nella maggior parte delle province sono presenti sezioni diagnostiche per un totale di 82 sezioni.

Attività IZS:

· eseguono analisi di laboratorio microbiologiche e chimiche su alimenti di origine animale e su mangimi zootecnici;

· fanno diagnostica di laboratorio delle malattie trasmissibili per i SVP locali;

· producono prodotti biologici (vaccini e diagnostici) per il risanamento degli allevamenti;

· effettuano sorveglianza epidemiologica;

· effettuano ricerca sperimentale;

· effettuano formazione ed aggiornamento di veterinari ed operatori.

Gli IZS lavorano per il Ministero della Salute, le Regioni, le ASL, gli allevatori ed i produttori di alimenti di origine animale ed i consumatori. Gli esami di laboratorio effettuati a favore dei Servizi pubblici e della collettività sono gratuiti e rappresentano circa il 90% di tutta la attività.

Nei diversi IZS si trovano laboratori di alta specializzazione che fungono da “Centri di referenza nazionale” per specifici argomenti, per particolari malattie o gruppi di malattie. I Centri di Referenza Nazionale (CdRN) rappresentano uno strumento operativo di elevata e provata competenza, nei settori della sanità animale, dell’igiene degli alimenti e dell’igiene zootecnica.

Le loro funzioni sono finalizzate a:

· Confermare la diagnosi effettuata da altri laboratori;

· attuare la standardizzazione delle metodiche di analisi;

· avviare idonei “ring test” tra gli II. ZZ. SS.;

· utilizzare e diffondere i metodi ufficiali di analisi;

· predisporre piani d’intervento;

· collaborare con altri centri di referenza comunitari o di paesi terzi;

· fornire al Ministero della Salute, assistenza e informazioni specialistiche.

UVAC Uffici Veterinari per gli Adempimenti Comunitari

Gli Uffici Veterinari per gli Adempimenti degli obblighi Comunitari (UVAC) sono uffici periferici del Ministero della Salute istituiti con il decreto legislativo 30 dicembre 1993, n. 27, recante attuazione della direttiva 89/608/CEE relativa alla mutua assistenza tra autorità amministrative per assicurare la corretta applicazione della legislazione veterinaria

e zootecnica.

Nati a seguito dell'abolizione dei controlli alle frontiere fra i Paesi membri della Comunità Europea, conseguente all'attuazione del Mercato Unico, essi mantengono al livello statale la responsabilità dei controlli a destino sulle merci di provenienza comunitaria. Ciascuno dei 17 UVAC operanti sul territorio italiano ha una competenza territoriale che copre generalmente il territorio di una Regione e, in taluni casi, di due Regioni. Gli UVAC hanno compiti prioritari in nel controllo delle merci (animali e prodotti di origine animale) di provenienza dai Paesi della Comunità europea.

Per far fronte ai compiti elencati è di fondamentale importanza conoscere il flusso delle merci provenienti dagli altri Paesi della Comunità. A tal fine sono previsti due strumenti di informazione che in parte si sovrappongono e si integrano. 

Il primo di questi strumenti, (D.L. 30 gennaio 1993, n. 28) consiste nell'aver imposto ai destinatari delle partite di animali e prodotti di origine animale provenienti da un altro Stato membro l'obbligo di segnalare, con almeno un giorno di anticipo, l'arrivo delle merci  all'UVAC ed al Servizio Veterinario dell'ASL competenti per territorio.

Il secondo strumento, relativo originariamente solo al settore degli animali (sistema ANIMO - ANImal MOvement) e poi esteso a prodotti di origine animale (es. farine animali) di provenienza comunitaria, consiste nell'obbligo di trasmissione (il giorno stesso dell'emissione del certificato sanitario), da parte dell'Unità Veterinaria Locale del Paese membro speditore all'autorità sanitaria del Paese ricevente (Servizio Veterinario ASL e Ministero della Salute per quanto riguarda l'Italia), di un messaggio con cui vengono segnalati i dati più rilevanti della partita spedita.

PIF Posti di Ispezione Frontaliera

I PIF sono Uffici veterinari periferici del Ministero della Salute riconosciuti ed abilitati, secondo procedure comunitarie, ad effettuare i controlli veterinari su animali vivi e prodotti di origine animale provenienti da Paesi terzi e destinati al mercato comunitario o in transito verso altri Paesi terzi con le modalità di cui alle direttive n. 97/78/CE e n. 91/496/CEE, recepite rispettivamente con DL 25 febbraio 2000, n°80 e DL 3 marzo 1993, n. 93. Complessivamente l'attività dei PIF viene svolta, in relazione alle esigenze geografiche e commerciali, presso i principali confini stradali, ferroviari, aeroportuali e portuali.

Alcuni Uffici veterinari periferici risultano essere contemporaneamente posti di ispezione frontalieri portuale e aeroportuale oppure stradale e ferroviario.

Oltre ai controlli veterinari su animali e prodotti di origine animale provenienti dai Paesi Terzi alcuni PIF effettuano, ai sensi del Regolamento CEE 615/98, controlli sul benessere degli animali vivi, bovini in particolare, destinati all'esportazione verso i Paesi Terzi.

Sistema TRACES è un progetto di rete computerizzata realizzata in ambito veterinario a

livello europeo.

Gestione di informazioni su scambi di animali vivi, e prodotti animali mediante messaggi inviati dalle unita veterinarie locali di origine alle unità di destinazione.

Il sistema di comunicazione permette al veterinario ricevente di confrontare i dati trasmessi

dal collega con i dati della partita in arrivo e i relativi documenti sanitari di scorta Il messaggio va inviato nei seguenti casi:

· Scambi intracomunitari

· Esportazioni

· Importazioni

· Transiti da paese terzo a paese terzo

Permette controlli incrociati in tempi ristretti tra le informazioni trasmesse al momento della

partenza e la partita in arrivo Permette di risalire facilmente e velocemente alle aziende di origine o di partenza degli animali

Anagrafe canina

L'anagrafe canina nazionale è il registro dei cani identificati con microchip o tatuaggio in Italia.

L’anagrafe nazionale è realizzata dal Ministero della Salute in stretta collaborazione con le amministrazioni regionali, che vi riversano i dati locali.

Sono a disposizione i riferimenti utili per rintracciare il luogo di registrazione di un cane smarrito e il suo legittimo proprietario, nel rispetto della tutela della privacy del cittadino.

Obiettivi:

· riconsegna dei cani ai legittimi proprietari nel caso che siano perduti;

· responsabilizzazione dei proprietari dei cani e scoraggiamento dell’abbandono;

· lotta al randagismo.

L’anagrafe canina viene gestita dai servizi veterinari delle AUSL e disciplina il possesso dei cani, della loro nascita, morte, cessione e scomparsa.

Il proprietario o il detentore di un cane deve provvedere a far identificare e registrare l'animale nel secondo mese di vita. Proprietari o detentori di cani già identificati ma non ancora registrati sono tenuti a provvedere alla registrazione all'anagrafe canina.
Il certificato di iscrizione in anagrafe canina deve accompagnare il cane in tutti i trasferimenti di proprietà.


Per l’identificazione deve essere applicato al cane un microchip contenente il codice identificativo con il quale viene poi registrato nell'anagrafe.

Dal 1 gennaio 2005 il microchip è diventato l'unico sistema identificativo nazionale, in sostituzione del tatuaggio, che comportava alcuni problemi:  scolorimento progressivo delle sigle tatuate, difficoltà di lettura per la presenza di peli, necessità di sedare o addirittura di anestetizzare il cane per tatuarlo.

 
Possono, tuttavia, esserci ancora cani registrati con tatuaggio prima del 2005. In tali casi, qualora il tatuaggio non fosse più leggibile, il cane deve obbligatoriamente essere identificato con microchip ed essere nuovamente registrato nell’anagrafe.


Il sistema di anagrafe, nazionale e territoriali, istituito con l’accordo Stato-Regioni del 6 febbraio 2003:

· Rende più facile la restituzione al proprietario;

· garantisce la certezza dell’identificazione del cane;

· rappresenta un efficace strumento di dissuasione degli abbandoni;

· favorisce studi e interventi per la prevenzione e cura delle malattie degli animali;

· Fornisce dati statistici sulla presenza, distribuzione tipologia canina.

La consultazione della banca dati è libera.

E’ possibile effettuare la lettura del microchip, per ottenere il codice, presso i servizi veterinari delle Asl e gli ambulatori veterinari privati muniti dell’apposito lettore.

Chi trova un cane smarrito, digitando il codice a 15 cifre del microchip o quello tatuato, può risalire all’anagrafe di provenienza del cane e trovare numeri utili e sportelli a cui rivolgersi per rintracciare il proprietario.

Il microchip è un piccolo dispositivo elettronico innocuo, di forma cilindrica di 11 millimetri di lunghezza e 2 millimetri di diametro, rivestito di materiale biocompatibile, che viene iniettato sotto la cute del cane con una speciale siringa sterile monouso, al suo interno contiene un codice numerico che identifica inequivocabilmente il cane stesso. Viene iniettato nel sottocute della porzione media sinistra del collo, dietro l’orecchio sinistro.

Si raccomanda di usare il tipo di microchip conforme alla norma ISO (International Standards Organisation) 11784 o all’Allegato A della Norma ISO 11785.

Il nucleo della banca dati dell'Anagrafe canina nazionale è costituito da un server web centrale, collocato presso il Ministero, che viene alimentato e aggiornato dalle Regioni.

Le Regioni che riversano i dati rispondono della correttezza e completezza degli stessi. Le regioni che hanno avviato il caricamento nella base dati nazionale dei codici identificativi dei cani sono dodici. Ciascuna sta procedendo con differenti scadenze all'invio graduale dei record registrati nelle anagrafi territoriali.

Il sistema informativo individua due livelli, il primo è l’indice dei Microchip disponibile in rete per rintracciare il Comune di residenza del proprietario, il secondo, per il rispetto della legge sulla privacy, è a livello comunale per rintracciare i dati specifici di ogni proprietario.

Registrazione:

La registrazione avviene mediante alcuni passaggi obbligatori.

Ogni proprietario, allevatore o detentore a scopo di lucro è tenuto ad iscrivere, presso l'ufficio anagrafe canina del Comune di residenza, il proprio cane.

Ogni cane verrà così dotato di un microchip contenente il codice identificativo con il quale verrà registrato nell'anagrafe canina del comune o della ASL competente. Il medico veterinario libero professionista deve individuare il momento più opportuno per l'applicazione del microchip nel rispetto del benessere e della salute del cane.

Dal 1 gennaio 2005 il microchip è diventato l'unico sistema identificativo nazionale; ancora, tuttavia, possono esserci alcuni cani registrati con tatuaggio prima di questa data.

Il tatuaggio era una pratica che comportava non pochi problemi: lo scolorimento progressivo delle sigle tatuate, la presenza di peli che ostacolano la lettura e la necessità di sedare o a volte addirittura anestetizzare il cane per tatuarlo o in particolari casi anche per leggerlo, possibilità di contraffazione.

Il codice di allevamento, che ovviamente è apposto sui cani di razza e diverso dal numero di anagrafe canina, in genere è localizzato sull’orecchio sinistro ed è strutturato con l’ultima cifra dell’anno in corso, la sigla provinciale ed un numero progressivo in genere a tre cifre. La sigla provinciale può essere sostituita da un acronimo a tre cifre, che indica l’allevamento di provenienza.  Non ha alcun significato ai fini dell'anagrafe canina.

Il proprietario di un cane iscritto all'anagrafe canina regionale è tenuto a segnalare alla

Az. USL entro:

3 giorni , la scomparsa/smarrimento del cane;

15 giorni , la morte o la cessione del cane ed il trasferimento della propria residenza.

Il proprietario o il detentore di un cane deve provvedere a far identificare e registrare l'animale nel secondo mese di vita. Proprietari o detentori di cani già identificati ma non ancora registrati sono tenuti a provvedere alla registrazione all'anagrafe canina.

Il certificato di iscrizione in anagrafe canina deve accompagnare il cane in tutti i trasferimenti di proprietà.

Dal 1 ottobre 2004 è in vigore la nuova normativa sanitaria dell’Unione Europea che disciplina la movimentazione tra i Paesi membri dell’Unione europea di cani, gatti e furetti, nonché l’introduzione e la reintroduzione di tali animali, provenienti dai Paesi terzi, nel territorio comunitario

regolamento CE 998/2003

Movimentazione dei cani, gatti e furetti, al seguito dei viaggiatori, dall’Italia verso gli

altri Paesi dell’Unione Europea

Dal 1 ottobre 2004 entra in vigore la nuova normativa sanitaria dell’Unione Europea che disciplina la movimentazione tra i Paesi membri dell’Unione europea dei cani, gatti e furetti, nonché l’introduzione e la reintroduzione di tali animali, provenienti dai Paesi terzi, nel territorio comunitario.

La nuova normativa comunitaria riguarda la movimentazione, senza alcun fine commerciale, degli animali accompagnati dal loro proprietario o da una persona fisica che ne assume la responsabilità per conto del proprietario durante il movimento.

La movimentazione degli animali da compagnia al seguito dei viaggiatori, dall’Italia verso gli altri Paesi dell’Unione europea, è possibile alle seguenti condizioni.

 Gli animali da compagnia che viaggiano al seguito dei proprietari o responsabili verso uno Stato membro dell’Unione europea, diverso dalla Gran Bretagna, Irlanda, Svezia e Malta, devono essere muniti del passaporto comunitario individuato dalla decisione 2003\803\CE della Commissione del 26 novembre 2003 e identificati tramite un tatuaggio chiaramente leggibile o un microchip in relazione a quanto previsto al riguardo dalla normativa nazionale del Paese membro di destinazione.

Il passaporto, rilasciato dal Servizio Veterinario Ufficiale, deve attestare l’esecuzione della vaccinazione antirabbica e, se del caso, di una nuova vaccinazione antirabbica in corso di validità.

Inoltre, per la movimentazione verso la Finlandia degli animali da compagnia è necessario il trattamento preventivo per l’echinococco, che deve essere effettuato massimo 30 giorni prima dell’arrivo in Finlandia degli animali.

Chi intende viaggiare con il proprio animale da compagnia di età inferiore ai 3 mesi e non vaccinato nei confronti della rabbia, può rivolgersi preventivamente all’Ufficio Consolare del Paese membro verso il quale si desidera portare l’animale, al fine di assicurarsi se il Paese di destinazione consenta l’introduzione nel proprio territorio di cani, gatti e furetti di età inferiore ai 3 mesi e non vaccinati nei confronti della rabbia; qualora ciò sia consentito l’animale deve essere munito comunque di un passaporto e deve aver soggiornato dalla nascita nel luogo in cui è nato, senza entrare in contatto con animali selvatici che possano essere stati esposti all’infezione del virus della rabbia, oppure deve essere accompagnato dalla madre da cui è ancora dipendente.

I cani e i gatti movimentati al seguito dei viaggiatori verso la Gran Bretagna, l’Irlanda, la Svezia e Malta, devono essere muniti del passaporto comunitario individuato dalla decisione 2003\803\CEE del 26 novembre 2003 e identificati esclusivamente tramite un microchip.

Nel passaporto dell’animale deve essere attestata , da parte del veterinario ufficiale o autorizzato dall’Autorità competente, l’esecuzione :

 della vaccinazione nei confronti della rabbia e, se del caso, di una nuova vaccinazione in corso di validità;

 l’esecuzione presso un Laboratorio riconosciuto dalla Commissione europea della titolazione, con  titolo pari o superiore a 0,5 UI/ml, degli anticorpi neutralizzanti nei confronti del virus della rabbia; si precisa che il campione di sangue per l’esecuzione della titolazione deve essere prelevato dall’animale, da parte di un veterinario, dopo circa 30 giorni la vaccinazione e almeno 6 mesi prima della movimentazione verso il Regno Unito e l’Irlanda e 120 giorni dopo la vaccinazione per l’introduzione in Svezia.

I laboratori riconosciuti in Italia sono :

Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie (Centro referenza)

Via Romea 14\A

35020 Legnano ( PD)

Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell’Abruzzo e del Molise

Via Campo Boario

64100 Teramo

Istituto Zooprofilattico del Lazio e della Toscana

Via Appia Nuova 1411

00178 Roma Capannelle

Nel passaporto devono essere attestati, dal veterinario privato, i trattamenti effettuati prima della movimentazione nei confronti delle zecche e dell’echinococco secondo le modalità individuate dalle rispettive norme nazionali dei Paesi di destinazione.

La titolazione degli anticorpi non va rinnovata per gli animali che, dopo la titolazione, siano stati regolarmente rivaccinati senza interruzione del protocollo di vaccinazione prescritto dal laboratorio di fabbricazione.

I furetti movimentati al seguito dei viaggiatori devono essere identificati tramite microchip e muniti del passaporto comunitario attestante l’esecuzione della vaccinazione antirabbica in corso di validità nonché l’avvenuto trattamento preventivo antiparassitario nei confronti delle zecche e dell’echinococco secondo le norme nazionali.

L’introduzione dei cani e dei gatti nel Regno Unito, per un periodo di 5 anni dall’entrata in vigore del Regolamento 998\2003 ( 2 ottobre 2003) è soggetta di fatto a tutte le condizioni del PET TRAVEL SCHEME di cui all’apposita sezione del sito del Ministero della salute “ Viaggiare con gli animali “; i certificati finora utilizzati per gli animali devono essere ovviamente sostituiti dal passaporto comunitario.

E’ vietato introdurre nel Regno Unito, Svezia, Irlanda e Malta cani e gatti di età inferiore ai tre mesi.

Norme comuni per la movimentazione verso tutti gli stati membri

Dopo il 1° ottobre 2004 potranno essere movimentati dall’Italia verso gli altri Paesi comunitari, al seguito dei rispettivi proprietari o responsabili , cani, gatti e furetti anche non scortati dal passaporto conforme al modello della decisione 2003\803 CEE, a condizione che tali animali siano accompagnati da un certificato sanitario rilasciato da un veterinario ufficiale prima del 1° ottobre 2004, ancora valido con riferimento alla durata della efficacia della vaccinazione nei confronti della rabbia conformemente alle istruzioni fornite dai laboratori di fabbricazione, e attestante la sussistenza di tutte le condizioni richieste dalla normativa comunitaria.

Rapporto Uomo-Animale

Oggi il veterinario ha nuovi compiti e nuove responsabilità sociali rivolte non solo al benessere animale ma alla valorizzazione del rapporto uomo-animale.

Il veterinario è chiamato costantemente in causa come referente didattico e consulente di una nuova cultura antropozoologica:

garante dei diritti degli animali in virtù delle proprie competenze etologiche e zooantropologiche.

Principi di zooantropologia:

Serie di comportamenti che il proprietario di animali tiene nei confronti di altri cittadini

Diminuire le occasioni di conflittualità per una miglior convivenza uomo animale

Concetti negativi per un corretto rapporto uomo-animale

• Animale pericolo per l'integrità fisica:

soluzioni:

Incentivare la buona gestione degli animali di proprietà

Evitare addestramenti o giochi che comportino una esaltazione della aggressività

Educare al buon rapporto con l’animale

• Animale pericoloso dal punto di vista igienico-sanitario

Migliorare la gestione delle colonie sinantrope (gatti)

Sensibilizzare proprietari per la raccolta degli escrementi

Sensibilizzare i proprietari per un controllo sanitario veterinario

Regole antropozoologiche:

 Evitare che l’animale abbai o miagoli eccessivamente specialmente durante la nostra assenza

 Evitare che l’animale sporchi (es: spazi condominiali) e rimuovere le deiezioni 

 Abituare i cani al guinzaglio e “..museruola..”

 Evitare che il proprio animale abbia comportamenti aggressivi da dominanza, paura del prossimo, frustrazioni nel rapporto con consimili

 Rimuovere ogni forma di paura

 Evitare ogni gioco eccitatorio, addestramento all’attacco, forma di dominanza o competizione

 Permettere di instaurare un corretto rapporto con conspecifici

Approccio uomo-animale non antropozoologico:

la visione dell’animale come “principio beneficiale” esempio: “animale magico”, “animale taumaturgo”, “animale medicina”

Concetti non antropozoologici:

• la visione dell’animale “strumento terapeutico”, ossia produttore di performance o di canoni di utilizzo a loro volta beneficiali

a)come produttore di prestazioni utili;

b) come facilitatore di processi beneficiali;

c) come oggetto transizionale o strumento di mediazione tra il paziente e il terapeuta. Il comune denominatore è il concetto di utilizzo dell’animale, vale a dire fruizione e non relazione. Le parole-chiave che smascherano questo approccio sono “uso dell’animale”, “animale come mezzo per”, “animale quale strumento terapeutico”, “animale da”, “addestramento dell’animale”, “performance espresse”: visione strumentale e zootecnica.

Le attività di zooantropologia, al contrario, utilizzano la relazione con l’animale non l’animale come strumento e per realizzare una relazione nel senso pieno del termine è necessario che la soggettività del pet sia salvaguardata, si eviti la sua trasformazione in oggetto.

L’ampliamento del numero di cani e gatti nell’ambito della società è correlabile alla evoluzione culturale e al contributo di discipline come l’etologia o la biologia evoluzionistica. L’uomo sembra aver preso coscienza che il esperienza quotidiane  possono esser lette in modo diverso con l’ausilio di un interprete animale. 

L'uomo tramite l’animale può intraprendere nuove esperienze conoscitive.

Animale non più come oggetto o strumento ma compagno

Capire e accettare la diversità dell’animale ed evitare antropomorfismo cioè evitare di attribuire diritti all’animali di cui ne farebbe volentieri a meno e negarne altri a lui indispensabili

Ruolo del veterinario è nel tradurre e far comprendere le esigenze “animali”. Questo aspetto è sempre più importante nel contesto della nostra società.

ZOONOSI

Zoonosi definizioni:

1824 - Alessandrini: idrofobia e altre malattie non meno appiccicaticcie

1855 - Virchow: infezioni da veleni animali contagiosi

Ogni malattia infettiva degli animali trasmissibile all'uomo.

Infezioni che possono essere trasmesse naturalmente dagli animali all’uomo (e viceversa).

Classificazione zoonosi (OMS/FAO (1975)):

Zoonosi che provocano seri danni alle produzioni animali

Zoonosi che provocano seri danni alla salute umana:


che comportano perdita economiche alle produzioni animali;


con poca rilevanza su animali e loro produzioni.

Nuove zoonosi emergenti come conseguenza di:

· Azione dell’uomo sull’ambiente

· Variazioni climatiche

· Nuovi agenti patogeni

· Distribuzione risorse e ricchezza

· Antibiotico resistenza e resistenza a trattamenti conservativi

OMS definisce anche zoonosi:

“Ogni mancanza di salute o compromissione di qualità della vita dell’uomo o di un animale

che derivi da un contatto con uomini o animali o che da questi sia stato provocato”

estensione del concetto anche per infezioni che provocano un danno sanitario tra cui anche morsicature, attacchi di selvatici, punture di insetti e incidenti stradali.

Sono oltre 1700 gli agenti patogeni in grado di infettare animali e uomini di cui 250 sono causa di malattia alimentare

Le principali zoonosi in ordine di incidenza:
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Zoonosi occupazionali:

- Veterinario -

Rischio infortunistico: rischio proprio e tipico da interazione con l’animale

Rischio biologico – zoonosi

Esposizione a vaccini vivi

Movimentazione manuale di cariche, posture incongrue, manipolazioni bisturi

PICCIONI IN CITTA’

La presenza di piccioni in città presenta aspetti positivi, essi portano un po’ di vita in ambienti altamente “devitalizzati” e danno un contributo alla scenografia che arricchisce le piazze. Gli aspetti negativi sono collegati alla loro sovrappopolazione ed eccessiva concentrazione, soprattutto nei centri storici dove mancano specie antagoniste e dove i piccioni possono trovare facilmente rifugio e cibo. A Pisa stime di qualche anno fa parlavano della presenza da 13 a 20 mila colombi. La presenza nelle maggiori città può raggiungere le 100.000 unità, con densità che possono superare i 3000 soggetti per chilometro quadrato. La sovrappopolazione può determinare danni ambientali e rischi sanitari

Danni ambientali

Il problema maggiore è quello della contaminazione fecale in strade piazze edifici pubblici e privati, con oneri a carico dei servizi di Igiene pubblica, ma anche dei cittadini. Danni si hanno su materiali lapidei e marmi in particolare, ma anche su altri materiali da costruzione e sono dovuti ad una combinazione di azione meccanica, chimica e microbiologica.

· Meccanica : l’azione meccanica con le zampe e con il becco, per ingerire materiale lapideo e assumere minerali, determina erosioni delle superfici e allargamento delle fessure.

· Chimica: il guano che si deposita sulle superfici determina in combinazione con inquinanti atmosferici e umidità dell’aria, una azione corrosiva su marmi ed intonaci, l’acqua porta i componenti chimici all’interno delle fessure estendendo l’azione corrosiva in profondità.

· Microbiologica: sul materiale organico si sviluppano funghi e batteri, i solfobatteri in particolare trasformano lo zolfo dell’aria in acido solforico il quale attacca il carbonato di calcio del marmo.

Rischi sanitari

Il sovraffollamento determina forte competizione, stress, maggiore vulnerabilità alle malattie e di conseguenza maggiori rischi anche per l’uomo, soprattutto per i soggetti più deboli: bambini, anziani, immunodepressi.

I rischi aumentano se la contaminazione riguarda aree dove si svolgono attività sanitarie o annonarie (ospedali, laboratori, mercati, luoghi di produzione, commercializzazione e immagazzinamento di alimenti)

Diverse zoonosi possono essere associate ad inquinamento fecale da piccioni: Clamidiosi,

Salmonellosi, Campilobacteriosi, Yersiniosi e Micosi.

Tra le più importanti:

Chlamydia psittaci può colpire i piccioni manifestandosi con abbattimento, diarrea, dimagramento, sintomi respiratori e congiuntivite, soprattutto quando la resistenza degli animali diminuisce per fattori stressanti (sovraffollamento, carenze nutrizionali, patologie intercorrenti). Nella maggioranza dei casi l’infezione resta asintomatica. Nell’uomo l’infezione può decorrere senza sintomi, manifestarsi in forma benigna come una sindrome simil-influenzale o con una grave polmonite interstiziale di non facile cura. Alcune specie di Salmonella possono albergare nel tratto digerente dei piccioni, essere escrete con le feci e contaminare gli alimenti. Da segnalare inoltre la possibilità che detriti cutanei e di penne di piccione, presenti in abbondanza nell’ambiente, possano causare fenomeni allergici in persone predisposte a tali patologie.

Interventi

La sovrappopolazione è una conseguenza di più fattori, sui quali si deve intervenire con misure specifiche per ciascuna città. Gli interventi devono essere programmati coordinati e continui, quelli parziali difficilmente hanno successo.

Interventi educativi - Non demonizzare il colombo, ma educare i cittadini per ottenere la loro collaborazione nel controllo delle popolazioni presenti in città. 

Censimenti - Censire le zone di insediamento delle colonie ed il numero dei capi presenti serve a capire l’entità del problema e verificare l’efficacia degli interventi che saranno adottati.

A titolo esemplificativo si riportano le disposizioni emanate della Regione Piemonte sulla effettuazione dei censimenti.

Vengono costituiti appositi gruppi operativi formati da:

· sanitari del servizio veterinario locale;

· operatori tecnici (personale di apposite ditte specializzate convenzionate con il Comune interessato, dipendenti comunali o delle ASL);

· rappresentanti qualificati delle associazioni protezionistiche;

Attraverso rilievi diretti e fotografici devono essere raccolte informazioni su:

· numero e dislocazione urbana delle colonie, in particolare di quelle che danno maggiori inconvenienti;

· consistenza delle colonie (conta previa somministrazione ripetuta di mangime in punti di raccolta abituali, preferibilmente durante le ore del mattino);

· stato sanitario delle colonie, prevalenza di soggetti deboli, e con sintomi di malattia, esiti di eventuali esami di laboratorio su soggetti appositamente catturati;

· dislocazione prevalente dei siti di nidificazione;

· fonti di approvvigionamento alimentare;

· danni ed inconvenienti arrecati e rischi sanitari.

I rilievi devono essere fatti con metodiche standardizzate che consentano di ripetere le operazioni ottenendo risultati comparabili.

Controllo delle sorgenti alimentari - Nelle città di piccole dimensione i piccioni possono alimentarsi anche nelle zone agricole circostanti, ma questo fenomeno è sempre meno frequente. La disponibilità di alimenti e spazi per nidificare e proteggersi dai rapaci, è un fattore che favorisce lo stazionamento permanente in città. Bisogna educare i cittadini a non alimentare i colombi, in alcuni Paesi l’alimentazione è proibita e punita con multe. Spesso gli alimenti distribuiti (pane, pasta), sono carenti di fattori nutrizionali, la abbondante disponibilità di questi alimenti non invoglia i piccioni a cercarne altri come chioccioline vermi o insetti, che hanno un valore nutritivo maggiore. La distribuzione incontrollata di cibo determina concentrazione di piccioni in zone spesso meno adatte alla loro presenza. L’alimentazione controllata con alimenti appropriati è una occasione per aggiungere al cibo medicamenti e farmaci antifecondativi.

E’ inoltre importante ridurre i rifiuti alimentari disponibili, attraverso un servizio efficiente di nettezza urbana ed un servizio tempestivo di rimozione dei rifiuti alimentari nelle aree di mercato al termine della attività giornaliera.

Controllo dei luoghi di nidificazione - Soprattutto nei centri storici molti edifici con sottotetti, torri e campanili, offrono condizioni ideali per la nidificazione. In questo caso è importante chiudere le aperture di accesso ai sottotetti con reti, eliminare i nidi e le uova. ripulire i locali dal guano per prevenire la migrazione della zecca Argas reflexus verso le abitazioni dell’uomo una volta che questa non trova più il suo ospite naturale. Dopo aver chiuso i siti di nidificazione, sono state anche posizionate colombaie costruite appositamente per consentire la nidificazione di in numero elevato di colombi. Queste colombaie possono essere visitate periodicamente per l’asportazione delle uova.

Uso di repellenti fisici e chimici – Sono usate reti per proteggere gallerie e monumenti, dissuasori di appoggio: lamiere di acciaio inossidabile poste sui cornicioni per determinare effetto di scivolamento, quando la pendenza è superiore a 45°, strisce di plastica con inseriti fili di acciaio sottili di circa 10cm di lunghezza, paste cedevoli che determinano nei piccioni sensazione di intrappolamento, fili a corrente elettrica a basso voltaggio, apparecchi che emettono ultrasuoni, repellenti chimici a base di naftalene, cloruro di calcio, resine ureiche.

Controllo farmacologico della fertilità - Progesterone inibisce l’ovulazione, se somministrato giornalmente nel periodo di maggiore fertilità (aprile, maggio, giugno, settembre, ottobre); il costo è elevato (circa 15 Euro all’anno per capo) ed i rischi per la dispersione nell’ambiente di molecole ad attività ormonale suscitano molte perplessità. Azacolesterolo, riduce il tasso di colesterolo plasmatico e ostacola la formazione del tuorlo, disturba la secrezione di ormoni sessuali e provoca diminuzione dell’ovodeposizione e della spermatogenesi. Il trattamento viene eseguito per 10 gg all’inizio del periodo riproduttivo e ripetuto dopo 4 mesi. Busulfan è un antimitotico citostatico riduce l’accrescimento degli epiteli germinativi ed agisce riducendo la fertilità maschile e femminile. Viene somministrato in un solo giorno due volte l’anno, ha una bassa maneggevolezza, il dosaggio doppio può essere tossico per il midollo osseo. Si deve evitare la sua dispersione nell’ambiente.

Nicarbazina, farmaco coccidiostatico usato nel pollo e con effetti collaterali di calo dell’ovodeposizione. Sembra che il suo effetto si esplichi a livello ovarico con inibizione sullo stadio finale della maturazione follicolare e sulla inibizione della spermatogenesi. Sono in corso sperimentazioni con uso giornaliero di 400ppm.

Sono infine in sperimentazione vaccini che stimolano una risposta immunitaria nei  confronti di antigeni della membrana pellucida embrionale.

Prima di qualsiasi trattamento è importante adescare i piccioni con mangime non medicato, vietare la somministrazione di altri alimenti, stabilire il numero approssimativo dei soggetti da trattare in ciascun punto ed il dosaggio del farmaco. I trattamenti devono essere fatti contemporaneamente in diversi punti della città ed i farmaci vanno somministrati con granaglie non accessibili ad uccelli di piccole dimensioni. Catture mirate - sono indicate se ci sono problemi sanitari nella popolazione, ma non sono praticabili come metodo di riduzione della popolazione. Ci sono problemi di destinazione dei piccioni catturati, non si può liberarli in campagna e l’eutanasia si giustifica solo per soggetti malati. Si calcola che un prelievo del 50% dei soggetti presenti in una colonia è rimpiazzato dal normale ritmo riproduttivo annuale. Infatti una colonia indisturbata si raddoppia in circa un anno. Una coppia depone due uova per 4 –5 volte all’anno, la vita riproduttiva inizia a 5-6 mesi e dura fino a 4 anni circa, i piccioni possono vivere anche fino a 10 anni.

Inserimento di specie predatrici nell’ecosistema urbano - in alcuni contesti è stata valutata l’opportunità di introdurre specie di uccelli predatrici per il piccione come taccole e gheppi. 

Da un punto di vista organizzativo negli interventi di controllo delle popolazioni di piccioni, si devono prevedere 3 fasi:

· fase di conoscenza del problema e di educazione della popolazione;

· fase operativa per limitare la popolazione dei piccioni;

· fase di interventi protratti per mantenere i livelli di popolazione ottimale, attraverso un servizio permanente come si fa per il controllo di altre popolazioni di sinantropi in città quali i ratti.

Educazione sanitaria in Sanità Pubblica Veterinaria

Dal 1992 i SV vengono inseriti tra i dipartimenti del Ministero della Salute rimodulando il concetto di salute non come presenza/assenza di malattia ma conquista e mantenimento di benessere psico-fisico

Compiti della Sanità animale:

Prima: Ottimizzazione reddito allevatori

Adesso: allevamento del bestiame considerato nel rapporto con l’ambiente, verso i lavoratori, verso il cittadino, verso l’animale stesso

Il veterinario pubblico ha il compito di garantire:

· Benessere animale

· Prodotti qualitativamente ineccepibili per il consumatore

· Impatto ambientale sostenibile

· Controllo e gestione scambi commerciali

· Educazione sanitaria e di vigilare su:

· Zoonosi

· Malattie degli animali

· Agenti nocivi ambientali

· Agenti chimici usati impropriamente su animali

· Qualità alimenti

· Malattie professionali

· Coesistenza uomo-ambiente-animale

· Benessere animale

· Emergenze sanitarie

I compiti dei Servizi Veterinari riguardano principalmente:

Educazione sanitaria per allevatori, proprietari animali, cittadini

Tutela della salute e del corretto rapporto uomo,ambiente, animali

L'educazione sanitaria ha avuto un importante sviluppo in seguito a:

Sviluppo mezzi di comunicazione di massa

Importanza dei concetti di prevenzione

Esistono diversi modelli di educazione sanitaria:

Precettistico:

Diffusione delle informazioni da parte del personale medico alla popolazione

Argomenti scelti in base alla loro priorità

Le informazioni fornite non danno spazio a discussioni

Ruolo della popolazione è passivo (ascolto e messa in atto)

Comportamentalistico:

Educazione sanitaria è uno strumento per ottenere comportamenti o decisioni favorevoli

alla salute

Ruolo primario per la cultura e fattori sociali

Il singolo individuo visto nel contesto di appartenenza

Partecipativo:

La popolazione partecipa direttamente e consapevolmente a tutte le attività

Raccolta dati

Definizione dei problemi

Scelta priorità obiettivi

Valutazione degli interventi

L'educazione sanitaria è un processo di comunicazione interpersonale, diretto a fornire le informazioni necessarie per un esame critico dei problemi della salute e a responsabilizzare gli individui e gruppi sociali nelle scelte comportamentali, che hanno effetti – diretti o indiretti- sulla salute fisica, psichica dei singoli o della collettività.

L'educazione sanitaria è un intervento sociale, che tende a modificare consapevolmente e durevolmente il comportamento nei confronti dei problemi della salute.

Presuppone la conoscenza del patrimonio culturale del gruppo discente e la focalizzazione dei suoi interessi e richiede la rimozione delle resistenze opposte dal gruppo stesso all'intervento

Punti essenziale della educazione sanitaria:

Deve ottenere che la salute si inserisca fra i valori riconosciuti dalla popolazione

Deve offrire alla popolazione le conoscenze sufficienti e le capacità pratiche per risolvere i problemi legati alla salute

Deve favorire lo sviluppo dei servizi sanitari in modo che siano più rispondenti alle necessità della popolazione

Obiettivi:

Rendere capaci le persone a:

Definire i problemi e le necessità

Capire cosa è possibile fare con le proprie risorse o con aiuti dei servizi sanitari

Decidere quali sono le azioni più appropriate per promuovere comportamenti individuali e

sociali favorevoli alla salute

Principi:

Principi e presupposti per poter realizzare E.S.

Assistenza sanitaria di base

Collaborazione intersettoriale

Collaborazione intersettoriale

Per favorire uno stato di salute occorrono competenze in molti campi:

Ambientale

Biologico

Economico

Educativo

Medico

Veterinario

Nell'educazione sanitaria il ruolo centrale è riservato alle persone, il personale sanitario serve come aiuto e supporto per informare la popolazione

Come fornire le informazioni:

Basare i concetti su fatti certi

Sbagliato dire: ”secondo me il randagismo è un problema”, ma analizzare il fatto: Quanti sono i cani randagi? Come sono stati contati? Quale è la principale causa del fenomeno?

Esistono abitudini, usanze, credenze particolarmente rilevanti per il problema in oggetto?

Principali informazioni necessarie per un programma di ES:

Conoscenza del territorio per attività veterinarie

Descrizione della popolazione

Tipologia e dislocazione servizi sanitari nella zona

Presenza di associazioni

Problematiche più importanti nella realtà specifica

Quante persone sono interessate al problema

Principali cause

Rischi e danni legati al problema

Conoscenza e analisi di altre attività di ES nella zona

Priorità:

Scelta del problema da affrontare per primo:

Il problema più importante?

Benefici a breve, medio, lungo termine?

Cosa si può fare con le risorse disponibili?

Quali sono i problemi di interesse per le persone?

Il problema è pertinente all'ES?

Valutare gli obiettivi:

Pertinenti

Realizzabili

Misurabili

Espressi in modo chiaro

Definiti nel tempo

Può essere utile suddividere il programma in sottoprogrammi più limitati e di minore

durata individuare così obiettivi più semplici e specifici.

Popolazione e gruppi coinvolti vengono coinvolti anche nella valutazione dei risultati

Identificare risorse e vincoli:

Risorsa:

Tutto ciò che può essere utilizzato per realizzare o fare da supporto ad azioni o attività

dirette a raggiungere un obiettivo

Vincolo:

Limitazione all'immediato raggiungimento dell'obiettivo

Organizzare un piano di lavoro:

Stabilire una data precisa di inizio programma

Assicurarsi che ogni persona coinvolta nel programma conosca i propri compiti

Assicurare collegamento tra enti e persone

Prevedere riunioni periodiche (avanzamento lavori, confronto risultati)

Provvedimenti in caso di ritardi o problematiche

Metodi operativi:

Diffusione messaggi a un numero elevato di persone

Comunicazione diretta con operatori e altre persone

Scegliere i metodi che favoriscono la partecipazione attiva di persone

Valutazione

Verifica aumento conoscenze su un determinato tema

Aumento capacità critiche delle persone

Aumento attitudine a partecipare

Superamento resistenze per ottenere obiettivi

Eventuale valutazione negativa deve essere interpretata come incentivo

Esempi di educazione sanitaria:

Educazione sanitaria in ambiente rurale

· Prevenzione zoonosi

· Allevare animali sani per prodotti sani

· Piani profilassi e risanamento degli allevamenti

· Produzioni animali e rispetto ambiente

· Igiene degli allevamenti

· Anagrafe del bestiame

Educazione sanitaria in ambiente urbano:

· Prevenzione zoonosi urbane

· Corretto rapporto uomo-animale-ambiente

· Scelta dell'animale da compagnia e suo mantenimento

· Prevenzione, randagismo e anagrafe canina

· Inquinamento ambientale, incidenti stradali, aggressioni, rumori molesti da animali da compagnia

· Modello animale per affrontare argomenti nascita, morte riproduzione (scuole)

· Pet therapy

Altre attività di educazione sanitaria

 Per essere pronti a fronteggiare diversi tipi di emergenza

 Precauzioni per categorie a rischio (immunodepressi, anziani, bambini, donne in gravidanza...)

 Rapporto tra fauna selvatica e turisti

 Detenzione, trasporto e commercio animali

 Paesi in via di sviluppo

Polizia veterinaria

Per polizia veterinaria si intende l’insieme delle azioni tese ad impedire l’insorgenza e la diffusione delle malattie trasmissibili degli animali.

Il Regolamento di Polizia veterinaria (RPV) DPR 8.2.54 n° 320 Contiene disposizioni riguardanti:


1) La lotta contro le malattie infettive ed infestive degli animali domestici con particolare riguardo alle zoonosi:

a)misure da adottarsi al verificarsi di un episodio infettivo:

provvedimenti urgenti per bloccare ed eradicare l’infezione e/o limitarne la diffusione (denuncia , marcatura degli animali, sequestro, stamping out, sospensione di fiere e mercati) provvedimenti a lungo termine per il risanamento degli allevamenti infetti.

b) misure preventive per impedire l’insorgenza delle malattie contagiose degli animali:

vigilanza e controllo sulla movimentazione degli animali;

vigilanza sulle condizioni igienico sanitarie degli allevamenti;

vigilanza permanente sulle malattie infettive;

protezione degli allevamenti indenni.


2) vigilanza e controllo delle produzioni animali;


3) vigilanza e controllo su produzione e utilizzazione dei mangimi ad uso zootecnico;

controllo su produzione ed utilizzazione di farmaci, vaccini, sieri e diagnostici per uso veterinario.

Il RPV è diviso in tre parti denominate titoli:

il primo comprende le norme generali (vigilanza veterinaria permanente)

il secondo contiene le norme speciali (per le specifiche malattie infettive)

il terzo contiene le disposizioni generali e finali comprese le sanzioni per chi infrange il regolamento.

Il RPV è piuttosto vecchio, alcune disposizioni ed alcuni termini usati sono superati.

Alcune norme sono state stravolte dalle normative più recenti.

Non rimane quindi molto della stesura originaria del RPV, il quale viene continuamente aggiornato con le norme integrative.

Per quanto riguarda l’applicazione delle norme contenute nel RPV le competenze sono così ripartite:

Ministero della Salute, Direzione generale della Sanità Pubblica Veterinaria, alimenti e nutrizione (l’Autorità sanitaria che emana i provvedimenti è il Ministro)

· rapporti internazionali movimentazione internazionale di animali e prodotti di origine animale profilassi di malattie trasmissibili tramite campagne vaccinali obbligatorie e piani di profilassi interventi contro le epizoozie, vigilanza sulla produzione, registrazione, sperimentazione, commercio di farmaci, vaccini, sieri e diagnostici per uso veterinario (attività eseguita dall’Istituto superiore di sanità organo tecnico del Ministero della Salute)

Regioni, Servizi veterinari regionali (L’Autorità sanitaria che emana i provvedimenti è il

Presidente della Regione)

· coordinamento dei servizi veterinari locali, esecuzione di piani di profilassi e risanamento degli allevamenti previsti dalla normativa nazionale e regionale. Interventi contro le epizoozie, emanazione di normative valide in ambito regionale

Il Presidente della giunta Regionale può emanare ordinanze con efficacia estesa a tutta la

Regione o a parte del suo territorio.

Comuni

Il Sindaco è l’autorità sanitaria locale e spettano a lui i provvedimenti che comportano autorizzazioni ed ordinanze aventi efficacia nel territorio comunale, ma il Servizio veterinario locale è organizzato nell’ambito delle Aziende Sanitarie Locali (ASL)

Commento e studio dei primi 16 articoli del RPV (vedi file allegato “RPV”)

Pet Therapy

L'intuizione che gli animali possano essere un supporto terapeutico risale a tempi molto

lontani. 12000 anni fa è iniziato tra uomo e animale una forte intesa affettiva ed emotiva.

Ippocrate 2400 anni fa valutava gli effetti benefici di una lunga cavalcata per combattere insonnia e ritemprare il fisico e lo spirito in situazioni che oggi definiamo "stress".

Agli animali, nelle antiche culture, venivano attribuiti poteri soprannaturali e taumaturgici e li troviamo sovente rappresentati. Nel XVIII° secolo era già osservato, presso scuole anglosassoni, l'effetto benefico esercitato dalla presenza di cani e gatti sull'umore e sulle condizioni di salute dei pazienti. Nella seconda metà del XIX° secolo un medico francese sperimentò l'ippoterapia in pazienti portatori di handicap neurologici e ne riportò dei risultati soddisfacenti. Agli inizi degli anni '60 Levinson verificò scientificamente l'efficacia terapeutica degli animali d'affezione impiegati per il recupero di persone con gravi turbe psichiche e introdusse il termine "Pet Therapy"

Il termine pet-therapy indica una serie complessa di utilizzi del rapporto uomo-animale in campo medico e psicologico. La pet- therapy propone co-terapie dolci da affiancare alle terapie mediche tradizionali attraverso un preciso protocollo terapeutico diretta a pazienti affetti da disturbi dell’apprendimento,dell’attenzione, psicomotori, nevrosi ansiose e depressive, sindrome di Down, sindrome di West, autismo, demenze senili di vario genere e grado, patologie psicotiche.

Utile a chi necessita di riabilitazione motoria (sclerosi multipla o dopo lunghi periodi di

inattività motoria).

Campi di applicazione:

· Disturbi di personalità e dell’adattamento

· Disturbi di umore e ansia

· Psicopatologia legate all’età

· Situazioni di tipo psichiatrico

· Assistenza agli anziani

· Riabilitazioni di vari tipi di patologie

Il prendersi cura dell'animale, favorisce il senso di responsabilità, quanto mai auspicabili nel caso di bambini e di adulti che hanno perso la fiducia in se stessi, garantendo un'immagine valida e positiva della propria persona e del proprio valore individuale.

Negli anni il valore dell'animale come co- terapeuta è stato riconosciuto e sono state condotte diverse esperienze, da parte di gruppi di professionisti quali etologi, medici, veterinari, psicologi e pedagogisti che hanno utilizzato il "Pet", nella terapia, sia in ambito sociale (ospedali, carceri, istituti), sia come supporto psicologico individuale.

La pet therapy si prefigge:

Mantenimento di un buon equilibrio psico-fisico per migliorare la qualità della vita e dei rapporti umani.

La pet-therapy può anche contribuire, affiancando ed integrando le terapie mediche tradizionali, al miglioramento dello stato di salute di chi si trova in particolari condizioni di disagio, attraverso interventi mirati a favorire il raggiungimento di funzioni fisiche, sociali, emotive e/o cognitive.

Occorre distinguere tra:

Animal Assisted Activities (AAA)

Animal Assisted Therapy (AAT)

Animal Assisted Activities AAA:

"Attività svolte con l'ausilio di animali"

Le attività hanno l'obiettivo primario di migliorare la qualità della vita di alcune categorie di persone (anziani, ciechi, malati terminali, ecc.).

Le AAA sono costituite da incontri e visite di animali da compagnia a persone in strutture di vario genere.

Interventi di tipo educativo e/o ricreativo finalizzati al miglioramento della qualità della vita Possono essere erogati in vari ambienti da professionisti opportunamente formati, paraprofessionisti e/o volontari, insieme con animali che rispondono a precisi requisiti.

Non sono necessari obiettivi specifici programmati per ciascuna visita, anche se è opportuno prevedere sempre obiettivi di miglioramento.

Le visite sono gestite con spontaneità e la loro durata non è prestabilita

Animal Assisted Therapy AAT:

"Terapie effettuate con l'ausilio di animali" o Uso Terapeutico degli animali da compagnia (UTAC)

Si tratta di una attività terapeutica vera e propria finalizzata a migliorare le condizioni di salute di un paziente mediante specifici programmi e obiettivi.

Le AAT sono interventi con obiettivi specifici predefiniti, in cui gli animali rispondenti a determinati requisiti sono parte integrante dei trattamenti Favorire il miglioramento delle funzioni fisiche, sociali, emotive e/o cognitive, della salute del paziente. Individuazione di obiettivi specifici per ciascun destinatario dell'intervento.

Valutazione dei progressi.

La AAT è gestita da professionisti di sanità umana ed è parte integrante della loro attività.

La AAT è finalizzata al raggiungimento di obiettivi di salute.

La AAT deve essere necessariamente documentata e valutata

È una terapia di supporto che integra, rafforza e coadiuva le terapie normalmente effettuate.

Può essere impiegata, con pazienti affetti da varie patologie, con vari obbiettivi: 

cognitivi (miglioramento di alcune capacità mentali, memoria, pensiero induttivo)

comportamentali (controllo dell'iperattività, rilassamento corporeo, acquisizioni di regole)

psicosociali (miglioramento delle capacità relazionali, di interazione)

psicologici (trattamento della fobia animale, miglioramento dell'autostima)

L’intervento degli animali, scelti tra quelli con requisiti adatti al compito, è mirato a stimolare l’attenzione stabilire un contatto visivo e tattile, un’interazione sia dal punto di vista comunicativo che emozionale, favorire il rilassamento e a controllare ansia ed eccitazione, esercitare la manualità anche per chi ha limitate capacità di movimento, favorire la mobilitazione degli arti superiori, ad esempio accarezzando l’animale, o di quelli inferiori attraverso la deambulazione con conduzione dell’animale la cui presenza rende gli esercizi riabilitativi meno noiosi e più stimolanti.

Gli animali che vengono abitualmente coinvolti nella pet-therapy sono cani, gatti, criceti, conigli, asini, capre, mucche, cavalli, uccelli, pesci, delfini.

Secondo la Delta Society (organizzazione internazionale che favorisce l'impiego degli animali per il miglioramento dello stato di salute, l'indipendenza e la qualità della vita dell'uomo), solo gli animali domestici possono essere inseriti in programmi di attività e terapie assistite dagli animali, escludendo quindi tutti gli animali selvatici o inselvatichiti, gli animali esotici ed i cuccioli.Tutti gli animali impiegati come Pet partners devono superare una valutazione che ne attesti lo stato sanitario, le capacità e l'attitudine.

L'animale costituisce uno stimolo nuovo alla curiosità rendendo possibile il contatto e una

comunicazione non convenzionale.

Gruppi di lavoro sono composti: 

dall’animale co-terapeuta alla cui sensibilità è affidato il compito principale da diverse figure professionali: medici, psicologi, fisioterapisti ecc.., cui spetta di valutare e determinare come l’animale debba essere impiegato. 

A veterinari, etologi, addestratori e conduttori professionisti spetta il controllo della salute e

della salvaguardia del benessere dell’animale Ogni esperienza di pet-therapy è il risultato di un lavoro sviluppato da un team che interagiscono sul campo in modo complementare. I membri del gruppo di lavoro partecipano direttamente sia alla progettazione e alla valutazione dei programmi sia allo svolgimento della attività e delle terapie in qualità di operatori possibili figure professionali coinvolte:

· Medico

· Psicologo

· Terapista della riabilitazione

· Assistente sociale

· Infermiere

· Insegnante

· Pedagogista

· Veterinario

· Etologo

· Addestratore

· Conduttore pet partners

Per qualsiasi di queste figure professioni alla base deve sussistere

Conoscenza di basi di zooantropologia

Conoscenza di etologia applicata

Conoscenza delle caratteristiche psicologiche dell’anziano

Precauzioni di base di origine igienico- sanitario

Capacità di gestione dell’animale 

Nel caso della pet therapy, al veterinario che collabora con il gruppo di lavoro, è richiesta una specifica formazione nel settore:

selezionare l'animale più adatto al tipo di terapia da attuare

sorvegliarne in modo costante ed accurato lo stato di salute non solo fisico ma anche psicologico.

Gli animali sono sottoposti a controlli periodici ponendo particolare attenzione a segni clinici relativi a zoonosi (specie parassitosi e micosi) che, essendo trasmissibili all'uomo, potrebbero compromettere la pet therapy. 

Infine, il veterinario deve verificare nel corso del tempo come il co-terapeuta sopporti il lavoro intrapreso.

Il veterinario è affiancato da un etologo (o biologo o comunque un professionista con adeguate conoscenze in materia di comportamento animale) per la scelta dell'animale in base ad una analisi accurata delle caratteristiche attitudinali e comportamentali.

Istruire i pazienti (laddove sia possibile), i loro familiari e gli altri operatori, in merito al comportamento degli animali utilizzati, al tipo di intervento che sono in grado di effettuare e, soprattutto, a quale mole di lavoro possono sostenere. 

www.difossombrone.it 

