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1. DEFI NI ZI ONI E | NDI CAZI ONI

Adi Interventi Assistiti con gli Animali (1AA) hanno val enza
t erapeuti ca, riabilitativa, educativa e ludico-ricreativa e
prevedono |’inpiego di aninmali donestici appartenenti alle specie
i ndi cat e nel capitolo 6. Tal i i nterventi sono rivolti

preval entenente a persone affette da disturbi della sfera fisica,
neuronotoria, nentale e psichica, dipendenti da qualunque causa
ma possono essere indirizzati anche a individui sani.

Prima di avviare un intervento con l|la nediazione dell’ animale e
necessari a una preventiva val ut azi one dell e possi bi li
controindicazioni da parte di nedici di nmedicina generale o
specialisti ovvero, nel caso di inpiego dell aninale per finalita
non terapeutiche, l|la sottoscrizione di una liberatoria da parte
dell’utente o di chi ne esercita |l a potesta.

La corretta applicazione degli IAA richiede il coinvolginmento di

una équipe multidisciplinare conposta, a seconda del tipo di



intervento, da figure sanitarie, pedagogiche e tecniche con
di versi conpiti e responsabilita.
In base agli anmbiti di attivita gli |1AA si classificano in:
1. 1 TERAPI A ASSI STI TA CON GLI ANI MALI (TAA)
Intervento a valenza terapeutica finalizzato alla cura di
disturbi della sfera fisica, neuro e psiconotoria, cognitiva,
enotiva e relazionale, rivolto a soggetti affetti da patologie
fisiche, psichiche, sensoriali o plurinme, di qualunque origine.
L'intervento & personalizzato sul paziente e richiede apposita
prescrizi one nedi ca.
Anche la riabilitazione equestre € una TAA che prevede |’ i npiego
del cavall o.
1.2 EDUCAZI ONE ASSI STI TA CON GLI ANI MALI ( EAA)
Intervento di tipo educativo o rieducativo rivolto sia a
soggetti sani che diversanente abili e a persone affette da
di sturbi del conportanento.
L"EAA mra a mgliorare il livello di benessere psico-fisico e
sociale e la qualita di vita della persona e a rinforzare
| autostima del soggetto coinvolto. Attraverso |a nediazione
degli animali domestici vengono attuati anche percorsi di
ri educazi one conportanent al e.
L' EAA trova quindi applicazione in diverse situazioni quali, ad
esenpi o:
1. prolungata ospedalizzazione o ripetuti ricoveri in
strutture sanitarie;
2. difficolta dell’ambito relazionale nell’infanzia e
nel |’ adol escenza;
3. di sagi o enozi onal e;
4. difficolta conportanentali e di adattanento soci o-

anbi ent al e;

5. situazioni di i stituzionalizzazione di vario tipo
(istituti per anziani e per pazienti psichiatrici,
residenze sanitarie assistenziali, comunita per mnori,

carceri, etc.);
6. condizioni di nalattia e/o disabilita che prevedano un

progranmma di assistenza domciliare integrata.



1.3 ATTIVITA® ASSI STI TA CON GLI AN MALI ( AAA)

Intervento di tipo ludico-ricreativo rivolto sia a soggetti san

che diversanente abili, finalizzato a mgliorare la qualita
della vita e |’ interazi one uono-ani nal e.

Nelle AAA la relazione con |’ aninale costituisce fonte di
conoscenza, di stinoli sensoriali ed enpzionali; tali attivita

sono rivolte al singolo individuo o ad un gruppo di individui
(ad esenpio anziani, soggetti con disabilita intellettiva e/o
fisica, mnori ospitati in <conunita di recupero, persone
ospedal i zzate, alunni nel contesto scol astico, ecc.).
Le AAA in alcuni casi sono propedeutiche all’EAA o alla TAA e
sono finalizzate a:

- sviluppare conpetenze attraverso |a cura dell’ani nal e;

- accrescere la disponibilita relazionale e |la capacita d

comuni cazi one,

- stinolare |"attivita cognitiva e notori a.

2.ECUIPE MULTI DI SCI PLI NARE
adi | AA, in particolare la TAA e |’'EAA prevedono il

coi nvol ginmento di un’ équi pe nultidisciplinare, conposta da diverse
figure professionali, sanitarie e non e operatori.

La scelta dell’équipe nultidisciplinare rappresenta un nonento
fondanentale, in quanto deve essere diversificata in base agl
anbiti di intervento, alle specifiche esigenze del paziente/utente

e dell’animale inpiegato e alla conplessita della relazi one uono-

ani mal e.
Tutti [ conponent i del | équi pe devono avere una specifica
formazi one e conpetenza relativa agli |AA

Le figure professionali e gli operatori coinvolti sono:
a) Per tutti gli [AA
- Medico veterinario esperto in 1AA  collabora con i
responsabile di progetto nella scelta della specie aninale
e della coppia coadiutore-aninale valuta i requisiti
sanitari e conportanentali dell"animale inpiegato e
indirizza alla corretta gestione dello stesso assunendone
| a responsabilita.
- Coadiutore dell”animale/tecnico equestre: prende in carico

|"animale durante |e sedute. In tali f asi assume la



b) Per

c) Per

responsabilita della corretta gestione dell’”aninmale ai fini

dell"interazione e prendere a nonitorarne lo stato di

salute e di benessere secondo i criteri stabiliti da

medi co veterinario al quale riferisce eventuali sintom di

mal attia o di disturbi conportanentali.
le TAA, inoltre:

l e

Responsabil e di Progett o: coordina |’'équipe nella
definizione degli obiettivi del progetto, delle relative
nodalita di attuazione e valutazione degli esiti. E un
medi co specialista o uno psicol ogo- psi cot er apeut a
Referente di Intervento: prende in carico |la persona
durante la seduta ai fini del raggiunginento degl
obiettivi del progetto. Il responsabile di progetto, per
tal e ruol o, i ndi vi dua una figura pr of essi onal e
adeguatanente formata e conpetente in relazione agl

obiettivi del progetto stesso.

EAA, inoltre:
- Responsabil e di Progetto: coordina |’équipe nella
definizione degli obi ettivi del progett o, dell e

relative nodalita di attuazione e valutazione degl
esiti. FE un pedagogista, educatore professionale,

psi col ogo o psi col ogo- psi cot er apeut a.

-Referente di Intervento: prende in carico la persona

d) Per

durante |a seduta ai fini del raggiunginento degl
obiettivi del progetto. Il responsabile di progetto,
per tale ruolo, individua wuna figura professionale
adeguatanente formata e conpetente in relazione agli
obiettivi del progetto stesso.
le AAA, inoltre:

Responsabile di Attivita: coordina |’'équipe nella
definizione degli obiettivi dell’attivita. Il ruolo di
responsabile nelle AAA puo essere ricoperto da figure
pr of essi onal i e operatori adeguat anente formati e
conpetenti in relazione agli obiettivi del progetto

st esso.



3. STRUTTURE

Adi | AA possono essere erogati sia presso Centri specializzati che
presso altre strutture pubbliche o private che, oltre ad essere in
regola con tutte le norne vigenti (ammnistrative, edilizie,
sanitarie, etc.), rispondono a precisi requisiti strutturali e
gestionali correlati alla tipologia di intervento erogato e alla
specie aninmale inpiegata. I noltre, requisiti speci fici sono
richiesti in relazione alla presenza di animali residenziali e al

| oro nunero.

3.1 Centri specializzati di |AA

| Centri specializzati sono strutture riconosciute dalle Autorita

sanitarie territorialnente conpetenti per |’erogazione di |[|AA
sulla base dei requisiti previsti dalle presenti |inee guida.
In relazione alla presenza degli animali, si distinguono in:

-Centri specializzati con animli residenzial

-Centri specializzati con animali non residenziali.

Requi siti struttural

Tutti i Centri specializzati devono prevedere al neno:
a) accessi differenziati per i pazienti/utenti e per gli
ani mal i ;
b) area di attesa per i pazienti/utenti, dotata di servizi
i gienici;
c) areal/ e per |’'erogazione degli Interventi;

d) locali e servizi igienici per gli operatori;
e) locale o area per famliari e acconpagnatori;
f) aree di riposo e di igiene per gli animali
g) locale ad uso inferneria veterinaria;
h) eventual i ulteriori aree o |ocali in base alla
specificita dell’attivita e della specie animale
i npi egat a.
| Centri che ospitano animali residenziali devono, inoltre, essere
provvisti di ricoveri e adeguate aree per |’ospitalita pernmanente

degli aninmali.

L’ area/e per |’ erogazione degli Interventi deve essere:

- separata o separabile al fine di evitare interferenza con

eventuali altre attivita svolte;



- dotata al suo interno o nelle immediate vicinanze di |avandi no
con acqua corrente, corredato di detergenti per mani e adeguati
sistem di asciugatura,;

- dotata di attrezzature specifiche individuate dall’équipe in
relazione al tipo di intervento erogato e agli animali
i npi egati ;

- se esterna, adeguatanente recintata con fondo sufficientenente
drenante e norbido, facilnente ispezionabile e tale da rendere
agevole la rinozione delle deiezioni o altri mat eri al
estranei;

- se al chiuso, dotata di alnmeno una finestra apribile verso
| "esterno in grado di assicurare sufficiente ricanbio d aria e
i llum nazione naturale nonché di sistemi di controllo delle
condi zioni anbientali. |l pavinento deve essere antiscivolo,

|l avabile e disinfettabile o sanificabile.

| ricoveri e gli spazi che ospitano gli animali, nei Centri con
animali residenziali, devono essere:
- adeguatanente isolati al fine di garantire un congruo periodo
di riposo agli aninmali;
- sufficientenente anpi e confortevoli in relazione alle
caratteristiche fisiologiche ed etologiche della specie

ospitata e al nunero dei soggetti presenti;

- provvisti di ripari appropriati in numero e di dinensioni
sufficienti rispetto al nunmero e dinensioni degli ani mal
presenti;

- tali da consentire adeguat o esercizio fisico, | a
socializzazione, |’interazione sociale o la possibilita di

isolamento in relazione alle caratteristiche specie-specifiche
e al periodo fisiologico dei singoli aninali
- provvisti di mangiatoie e abbeveratoi idonei e in nunero
sufficiente rispetto agli animali ospitati;
Devono, altresi, ri spondere alneno ai requisiti struttural
previsti da eventuali disposizioni normative specifiche; inoltre
il Servizio veterinario ufficiale territorialnmente conpetente puo
inpartire apposite prescrizioni per garantire le condizioni di

benessere ani nal e.



Requi siti gesti onal

La gestione dei Centri e di fondanmentale inportanza ai fini della

corretta erogazione degli | AA e del raggi ungi nento degl
obiettivi.

Chiunque intenda attivare un Centro specializzato di |AA deve
stabilire procedure operative e di ener genza, conpi ti e

responsabilita di ciascun addetto. Nei Centri devono essere al neno
i ndividuate | e seguenti figure:

1. Rappresentante | egal e;

2. Direttore Sanitario, in <caso di TAA (tale figura puo
coincidere con il rappresentante |egale);

3. Responsabile del centro, in caso di EAA (tale figura puo
coincidere con il rappresentante |egale);

4. Figure professionali, sanitarie e non, e operatori formati e

in nunmero adeguato in relazione al progetto.
Nei centri in cui sono presenti ani mal i residenziali, in
consi derazione della presenza permanente degli stessi, devono
essere individuate, inoltre, |le seguenti figure:
1. Direttore Sanitario veterinario, che pudo coincidere con il
medi co veterinario esperto in |AA
2. Responsabil e del benessere ani nal e;
3. Qperatori adeguatanente formati per accudire gli animali e in
nunmero sufficiente in relazione al nunmero dei soggetti

ospitati.

3.2. Strutture non specializzate che ospitano interventi di |AA

adi | AA possono essere svolti anche presso strutture non
specializzate di tipo sanitario (ospedali, polianbulatori, studi
professionali, etc.), residenziale (case di riposo, istituti di

accoglienza per orfani, case famglia, istituti di pena, etc.),
educati vo (istituti scol astici), ricreativo (maneggi ) e,

nell anbito di programm di assistenza domciliare integrata,

presso il domcilio dell’utente.
Le strutture presso le quali sono erogate TAA e quelle che
ospi tano ani mal i resi denzi al i devono essere apposi tanent e

riconosciute dalle Autorita sanitarie territorial nente conpetent
sulla base dei requisiti previsti dalle presenti |inee guida.

Se |le strutture non specializzate ospitano animli residenzial



devono essere provviste di ricoveri e adeguate aree per
| "ospitalita degli animali e soddisfare i requisiti gestionali
indicati per i Centri specializzati con animali residenziali.

Nelle strutture <che non ospitano gli ani mal i in maniera
permanente particol are attenzione deve essere data alle procedure
operative volte a garantire la tutela sanitaria e |la sicurezza
degli utenti nonché la tutela della salute e del benessere degl
animali inpiegati, e si deve tener conto, per quanto possibile,
dei requisiti relativi alle “aree per | > erogazi one degli

interventi” previsti al paragrafo 3.1

4. REG STRAZI ONE

Le figure professionali, sanitarie e non, e gli operatori che
erogano TAA o0 EAA presso strutture non riconosciute ad esenpio
presso il domcilio del paziente o presso istituti scolastici, e
quelli che non operano stabilnmente all’interno di un Centro
specializzato o di una struttura riconosciuta devono registrars

presso |’ Azienda Sanitaria territorial nente conpetente.

5. MODALI TA OPERATI VE

5.1. Progettazione degli interventi

E conpito dell’ équipe, coordinata dal responsabile di progetto,
progranmare, nettere in atto e nonitorare gli interventi ai fin
del raggiungi nento degli obiettivi.

La progettazione degli interventi si diversifica in relazione al
tipo di intervento, a seconda che si tratti di TAA EAA o0 AAA

5.1.1 Nella progettazione delle TAA sono previste |e seguenti
fasi:

- prescrizione da parte del nedico di nedicina generale sulla
base di una relazione del nedico specialista e/o dello
psi col ogo-psi coterapeuta che deve essere allegata alla
prescri zi one;

- individuazione del responsabile di progetto;

- coinvolginento e colloqui con famliari o persone conviventi,
al fine di condi vi dere i bi sogni del destinatario

del |’ i ntervento;



- coinvolginento e scanbio di i nf or mazi oni con |le figure
sanitarie di riferinmento che hanno in carico il paziente al
fine della verifica dell’ appropriatezza della prescrizione e
assenza di controindi cazioni e della condivisione del contesto
terapeutico in cui si andra ad operare;

- individuazione dei conponenti dell’équipe mrultidisciplinare;

- stesura del progetto di intervento con individuazione de
relativi strunenti e criteri di nonitoraggi o e val utazi one;

- realizzazione del progetto e restituzione dei risultati

all’inviante, al prescrittore e a eventuali famliari.

5.1.2 Nella progettazi one dell’ EAA sono previste | e seguenti fasi:

- valutazione della richiesta di intervento pervenuta da

famliari, insegnante/educatore, psicologo o Istituzionij;
- identificazione del responsabile di progetto;

- coinvolginento e colloqui con educatori, famliari o persone
conviventi, al fine di condi videre i bi sogni de
destinatario dell’intervento;

- individuazione dei conponenti dell’équipe mrultidisciplinare;

- stesura del progetto di intervento con individuazione dei
relativi strunenti e criteri di nonitoraggi o e val utazi one;

- realizzazione del progetto e restituzione dei risultati
all”"inviante e a eventuali famliari.

5.1.3 Nella pianificazione delle AAA si prevedono |e seguenti

fasi:

- Definizione del progranma di intervento, con val utazi one del
contesto e della netodologia di intervento anche in
rel azione alla finalita richiesta;

- Costituzione dell’équipe multidisciplinare;

- Realizzazione dell’ intervento e rel azi one concl usiva

5.2. Monitoraggi o e valutazione di efficacia degli interventi

5.2.1 Monitoraggio

Durante |la realizzazione del progetto di |AA deve essere previsto
il monitoraggio attraverso gli strumenti e i criteri individuati
in fase di progettazione al fine di rinodulare gli interventi in

caso di necessita. di strunenti e i criteri devono essere basat



sulle peculiarita del singolo intervento ma, ove disponibili, €

necessari o utilizzare quel |'i st andar di zzat i e val i dat i
scientificanente. [ noni t oraggi o deve essere eseguito
sull’ utente, sull’animale e sull’interazione uono-aninmale e deve

essere accuratanente registrato.

In particolare, devono essere annotati, sia per |’ utente che per
| animal e, eventuali stati di disagio, risposte all’interazione,
sia positive che negative, canbianento dell’ attenzione, nodifiche
conportanentali, etc. utilizzando paranetri il piu possibile
oggettivi. L équipe definisce in fase progettuale le nodalita e la
periodicita di analisi dei dati raccolti e valuta, con il
responsabile di progetto, gli eventuali adeguanenti da nettere in

atto.

5.2.2 Valutazione di efficacia
L'’efficacia viene valutata nettendo a confronto gli effetti

ottenuti al termne della realizzazione del progetto e gl

obiettivi prelimnarnmente individuati. In particolare si focalizza
sui  “canbianenti” degli wutenti verificati anche sulla base dei
dati raccolti attraverso il nonitoraggio. di strunmenti e |
criteri per | a val ut azi one del |l efficacia devono essere
standardi zzat i e val i dati scientificanente, I ncl use

classificazioni riconosciute a livello internazionale (per esenpio
| CF International Cdassification of Functioning disability and
health). Nel <caso in cui |’équipe non individui strunenti gia
standardi zzati deve utilizzare strunmenti oggettivi condivisi con

il Centro di Referenza Nazionale per gli |AA

6. AN MALI | MPI EGATI NEGLI | NTERVENTI

Adi animali inpiegati negli interventi assistiti appartengono a
specie donestiche in grado di instaurare relazioni sociali con
| " uono.

Le specie iInpiegate sono:
Cane;
Caval | o;
Asi no;
Gatto;
Coni gli o.



L' inpiego di specie donestiche diverse da quelle sopra elencate

puo essere autorizzato dal Centro di Referenza per gli Interventi
Assistiti con Animali, sentito il Mnistero della Sal ute.

L' idoneita di speci e e del si ngol o ani mal e, ai fini
dell"intervento, viene valutata dal veterinario dell’ équipe
congiuntanmente al responsabile di progetto. Negli [IAA non €
consentito |’inpiego di animali che abbiano un’anammesi di
abbandono e/o maltrattanmento recenti, ivi conpresi quelli ospitati
nei canili e nei rifugi, a nmeno che non seguano un percorso di

ri educazi one e socializzazione coordinato da un nedico veterinario

esperto in conportanento aninmale (ai sensi del DM 26/11/2009) che

puo avval ersi di personal e, anche volontario adeguatanente
f or mat o.
di animali coinvolti devono essere adulti e le femmne non

possono essere inpiegate durante |la fase estrale, la |lattazione o
lo stato di gravidanza avanzata (in conformita con quanto previsto
dal Reg. CE 1/2005).

Secondo |le specificita dell’intervento, il mnedico veterinario
del | ' équi pe pud decidere ulteriori limtazioni o esclusioni in
base a esigenze o condizioni particolari degli animli inpiegat

al fine di sal vaguar dar e il benessere e | a sal ute

del |l "utente/ paziente e dell’ ani mal e stesso.

6.1. Requisiti sanitar
Adi animali scelti devono essere sottoposti preventivanente a una

val utazione sanitaria dal nedico veterinario dell'équipe che puo

avval ersi di colleghi specialisti. A seguito della val utazione ne
viene riconosciuta |’'idoneita che deve essere costantenente
monitorata nel corso degli interventi. E conpito del medico
veterinario del | ' équi pe i ndi vi duar e l e nodal it a per i

monitoraggio sanitario dell’animale. Inoltre, al termne de
progetto di |1AA e necessario effettuare una nuova val utazione

dell o stato sanitario dell’ aninmal e i npi egat o.

Per ogni animale il nedico veterinario predispone una cartella
clinica, che deve essere regolarnente aggiornata, riportante il
segnal anento dell’animale, |’anamesi, |o stato sanitario, Ile
profilassi eseguite e le eventuali terapie. Qualora sia previsto
| > obbl i go di i dentificazi one e regi strazi one, il codi ce

identificativo deve essere riportato nella cartella clinica.



In particolari si tuazi oni di rischio per | > ut ent e/ pazi ente
(i mmunodepr essi one, al l ergi e, cont r oi ndi cazi oni | egat e a
particolari stati patologici), tenuto conto delle prescrizioni del
nmedi co responsabile, il nedico veterinario valuta |a necessita di
ulteriori e/o piu frequenti accertanenti clinico-di agnosti ci
sull"animale e |’ adozione di conportanmenti piu restrittivi nella

sua gestione.

6.2. Requisiti conportanental

adi ani mal i i npi egati negli | AA  devono essere sottopost
preventivanente a una val utazione di tipo conportanentale da parte
del medico veterinario dell’équipe che puo avvalersi del |l a
col | aborazione di colleghi esperti in conportanento aninmale o,
etologi.. L' idoneita del singolo animale viene attestata solo in
assenza di patologie conportanentali e per animali che presentano
caratteristiche di socievolezza, capacita relazionale inter e
intraspecifica e docilita.

Tutti gli animali inpiegati, soprattutto quando gli |AA richiedono
un’attivita di rel azione e contatto, devono essere stati
sottoposti a uno specifico percorso educativo e di addestranento
al fine di acquisire le abilita e conpetenze necessari e.

Tal e percorso deve essere rispettoso del benessere dell’ aninmale e
non deve prevedere netodi coercitivi. @i aninmali devono mantenere
nel tenpo il loro livello di preparazi one attraverso un
al | enanent o costante.

| requisiti conportanentali dell’ aninmale devono essere nonitorati
durante | o svolginmento degli |AA secondo |e nodalita indicate dal
nmedi co veterinario dell’ équi pe nonché periodi canente verificati da
quest ' ul ti no. I noltre, al termne del progetto di | AA, e
necessario effettuare wuna nuova valutazione dello stato di
benessere e di eventual i nmodi fi cazi oni conport anent al
del | " ani mal e.

Nella cartella clinica di ogni singolo animle devono essere
riportati gli esiti delle wvalutazioni conportanentali e de

nmoni toraggi o effettuato durante | e sedute.

6.3. Tutela del benessere aninale
L'inmpiego negli |AA rappresenta per gli animali un |avoro che puo

essere fonte di stress. Pertanto €& necessario salvaguardare e



monitorare la loro condi zione di benessere sia durante |e sedute

di trattanento che nei periodi di inattivita, attraverso visite

cliniche e conportanentali, durante le quali deve essere
registrato qual si asi canbi anent o fisico, fisiologico e/ o
conportanentale. |l nonitoraggio dello stato di benessere puo
essere realizzato anche attraverso il rilievo di indicatori dello

stress scientificamente validati

Per ogni aninmal e deve essere redatta una scheda di registrazione
degli interventi svolti, da allegare alla cartella clinica. Essa
descrive il tipo di intervento, i dati identificativi de

coadiutore dell’ animale e del medico veterinario dell’équipe, |la
sede dell’intervento, data, ora e durata dell’intervento, il

numero di fruitori e le attivita svolte. La puntual e conpil azi one
della scheda €& conpito del coadiutore mentre spetta al nedico
veterinario effettuare la verifica della sua corretta conpil azi one
nonché del rispetto delle nodalita di esecuzione dell’intervento
affinché sia garantita l|la tutela degli animali. Il rmedico
veterinario, sulla base del nonitoraggio dello stato di salute e
di benessere psicofisico dell"aninale, definisce |a frequenza
massima delle sedute, le nodalita e i tenpi di inpiego di ogni

ani mal e per sedut a.

Il medico veterinario o il coadiutore dell’animale in caso di

necessita devono disporre |’interruzione dell’intervento.

Agli animali che, per qualsiasi nmotivo legato all’eta o alle loro
condi zioni di salute, non sono piu inpiegati negli |AA deve essere

garantita un’ adeguata condi zione di vita.

8. LA FORMAZI ONE DEGLI OPERATORI
ai | AA, in particolare |le TAA e |’'EAA prevedono il

coi nvol ginento di un’ équi pe rmultidisciplinare conposta dalle
figure professionali e dagli operatori di cui al Capitolo 2 delle
presenti linee guida in possesso di conoscenze e conpetenze
specifiche acquisite attraverso percorsi formativi validati dal
Centro di Referenza Nazionale per gli Interenti Assistiti con gl
Animali, al termne dei quali viene rilasciato un attestato di
idoneita agli |AA



