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Questo Servizio indica le nuove procedure per la campagna 2020/2021, riguardanti le visite dei cinghiali
abbattuti durante la stagione venatoria e nei piani selettivi o di selecontrollo, destinati all’autoconsumo, in
tutto il territorio dell’ ASP secondo quanto predisposto dal DCA n.91/2015 e dalle ultime circolari regionali del 16
settembre 2016 prot. 280740/SIAR e del 20/agosto/2019 prot. 294560 e del 08/07/2020 prot. 224059/ SIAR.

1) Dal 04/10/2020 al 03/01/2021 gli organi degli animali abbattuti durante la stagione venatoria possono
essere consegnati nei macelli segnalati o conferiti in alcune strutture denominate “punti d’igiene” (All. 2)
che sono state individuate dalle Autorita Sanitarie Competenti ;

2) Nei “punti d'igiene” o nei macelli, la consegna degli organi degli animali abbattuti in selezione o
selecontrollo 2020/2021 pud essere effettuata anche in giorni diversi da quelli indicati, purché
preventivamente concordati con il Servizio Veterinario territorialmente competente;

a) Gli organi dei cinghiali destinati all’autoconsumo da sottoporre ad esame per la ricerca della trichina
sono: diaframma oppure lingua . Tali organi devono essere consegnati in idonei contenitori (forniti dalle
ATC) ben chiusi ,non imbrattati e senza fuoriuscita di liquidi, riportanti il numero identificativo
corrispondente a quello riportato sulla fascetta apposta sul capo abbattuto (vedi art.16 del Disciplinare
per la Gestione Faunistica — Venatoria del cinghiale approvato con DDG Registro dei decreti dei Dirigenti
G.R. n.78802016 o il numero della targhetta identificativa rilasciata dal Parco). La consegna di tali
campioni dovra avvenire entro una settimana dall’abbattimento, in attesa possono essere congelati .

Tali campioni devono giungere scortati da apposito modulo ( Allegato 3) debitamente compilato.

3) Il Servizio Veterinario di Area” B” inoltrera all'Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Mezzogiorno Sez.
di Cosenza, i campioni sopra specificati per la ricerca della trichinella spp utilizzando I'apposito modello
(Allegato 4 per la libera caccia e Allegato 5 per la caccia in selezione)debitamente protocollato.

4) Nei luoghi indicati dalle squadre di caccia o dal selettore , su richiesta dell’'utenza , sara garantita sempre
la visita di controllo e ispezione sugli organi o carcasse che presentano alterazioni:

5) | cacciatori o i selecontrollori potranno liberamente recarsi in tutti i macelli o punti d’igiene presenti sul
territorio dell’ASP per la consegna dei campioni;

6) |l proprietario del capo abbattuto, in attesa del risultato delle analisi di laboratorio per la ricerca della
trichinella spp, dovra evitare il consumo di carne cruda o poco cotta e comunque assicurarne la
tracciabilita ;

7) Verranno comunicati nelllimmediatezza solo _ed esclusivamente i risultati positivi per presenza di
trichinella spp., al capo squadra, alle ATC, al Parco, al selecontrollore e all’ AA.FF.VV. e si attiveranno le
dovute procedure. | rapporti di prova resteranno a disposizione dell’utenza presso i Punti d’Igiene dove &
stato consegnato il campione. Per la refertazione dei risultati dovra essere utilizzato 'apposito modello
(All6) .

8) Nel caso di dichiarazioni di non idoneita al consumo umano da parte del Servizio Veterinario, le ATC e il
Parco Nazionale del Pollino provvederanno al ritiro e alla distruzione degli animali abbattuti tramite Ditte
autorizzate convenzionate (Reg. 1069/2009 Cat.1).



9) In seguito alla comunicazione del Ministero della Salute DGSAF /0020039-P-15/09/2020 per la sorveglianza

passiva della Peste Suina Africana (PSA) e della Peste Suina Classica (PSC) e s.m.i., i capisquadra/selettori
dovranno segnalare ai Servizi Veterinariil rinvenimento di cinghiali morti;

10) | Piani di selezione/selecontrollo del cinghiale attuati dalla Regione o dal Parco dovranno essere concordati

e programmati con I’ ASP.

11) Per la ricerca della trichina le Squadre e le AA.FF.VV. verseranno un importo complessivo di euro 50,00
(cinquanta/00) utilizzando le seguenti modalita : Conto Corrente n.16353872, intestato ASP Servizio
Veterinario Area B Cosenza 87100, causale - SVET AREA B Controllo Cinghiali e Nominativo_della Squadra
oppure Bonifico intestato ASP  Servizio  Veterinario Area B Cosenza 87100
n.IT82R0100516200000000218500 . In selezione o selecontrollo per ogni capo abbattuto deve essere
versato un importo di euro 5,00 (cinque). E' concesso al selecontrollore la possibilita di effettuare un
unico versamento, sotto forma di acconto, in base alla previsione dei capi che saranno abbattutj .

12) Siraccomanda il rispetto delle specifiche norme, in considerazione I'attuale stato di pandemia da COVID-

19, che ha imposto la messa in atto di piani di sicurezza sia per Medici Veterinari delle ASP che per i
cacciatori durante la stagione venatoria .
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Allegato 3

Scheda N°........ del e,

Raccolta dati e informazioni per la movimentazione di Cinghiali Selvatici e/o organi abbattuti
destinati all'ispezione c/o un macello o "punto d'igiene"

I SOLEOSCIILED.........ccncrrernsnsensssissssssserssssssssnsnssnsnssssssissssasssssssnssssnsssnsss LRIRFONOuiususcnensssnsnsasesensieninns in qualita di
/_/“Selettore” /_/ “Cacciatore Formato” /_/"Capo Caccia" /_/ cacciatore della squadra di

CACC i suavasancsssuarasssusrssss snussanss sresesnsnass sessassonsusnsnsensas sashasses sasnssnsnts sonsasosspsass AT o dichiara di aver effettuato
I'esame preliminare sui capi di cinghiale cacciati e abbattuti destinata al consumo umano e di aver rilevato

quanto segue :

Luogo d’abbattimento ... s COMUNCLL s s e
Autorita Sanitaria competente: ASP di ......cccoceuevrvrisnnnsmnimssssnnsniess DISTFETEO v
/_/ programma di Selezione — ENe atEUALOIE ... s st st st s sntsassss sissssssssssssssss sassndens s snsssnss
/_/ caccia libera
Ora di abbattimento ................. b [ Lo e (T SPRCIR i
marche auricolari o fascette con n® progressivo dal n®.....ccvviinn., ALY N s
Dl cul i masehi n® s B it i N G DO R B )

femmine n°............. UBO i vt i vs datR i i bra i s udn vk Kok sannssvins san soinibans bae swbexmns s smhis )

VALUTAZIONE DEI SOGGETTI IN VITA/ABBATTUTI :

- Stato di nutrizione : /_/ buono /_/ cachettico per n°......cc..... SRR ooabimiesinumnsibsmmms)

- Condizioni cutanee generali : /_/ niente da rilevare /_/ rilevata sui capi la presenza di (indicare eventuali
presenze di aree alopeciche, ferite, ascessi, tumori, ecc.):

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

EVENTUALI ANOMALIE COMPORTAMENTALI RISCONTRATE (aggressivita associata a malnutrizione, perdita di equilibrio,
depressione del sensorio, altre anomalie)

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................



Si precisa che prima della movimentazione della/e carcassa/e é stato dato avviso all’Autorita Sanitaria delle
anomalie rilevate per i successivi provvedimenti e decisioni del caso.

O Nell’habitat naturale della selvaggina abbattuta non vi & sospetto di contaminazioni ambientali rilevate.

O Organi/tessuti da sottoporre ad esame trichinoscopico per autoconsumo: /_/ diaframma /_/ lingua

/_/ muscolo striato

O Organi da sottoporre a visita Ispettiva per Piani di Sorveglianza:
Corata: /_/ polmone, /_/ cuore, /_/ fegato, /_/ reni, /_/ milza, /_/ sangue (coagulo) /_/linfonodi

Altro (testicolo, tamponi da carcassa, tamponi intestinali, feci) ..

Campione: /_/ Refrigerato (0° - 4° C); /_/Congelato

“si attesta che il prelievo di campione di muscolo/organi che viene inviato appartiene al soggetto con il codice
d’identificazione riportato nella presente scheda”;
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