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REGIONE MARCHE 
GIUNTA REGIONALE 

DELIBERAZIONE DELLA GruNTA REGIONALE 


ADUNANZA N. __7_4_ _ LEGISLATURA N. __X____ 


seduta del 

27 / 09 / 2016 

delibera 

1117 

DE/PR/ARS Ogget t o: Recepimento dell'Accordo n. 60/CSR del 25 marz o 2015 
O NC tra il Governo. le Regioni e le Province a utonome di 

Trent o e di Bol zano sul documento recante "Linee guida 
Prot. Segr. naz ionali per gli i nterventi assistiti con gli animali 

1204 (IAA ) " 

Martedì 27 settembre 2016, nella sede della Regi one Marche , ad 
Ancona. i n via Gentile da Fabriano. s i è riunita la Giunta regio nale , 
regolarment e co nvoca ta . 

Sono presenti: 

LUCA CERISCIOLI Pres id e nt e 
- LORETTA BRAVI Assessore 

FABRIZIO CESETTI Assessor e 
ANGELO SCIAPICHETTI Assessor e 

Sono asse nti : 
- ANNA CASINI Vicepresid e nte 
- MANUELA BORA Assessore 

MORENO PIERONI Assessore 

Constatato il numero legale pe r l a val i dità dell' adunanza , a s sume la 
Presid e nza i l President e della Giunt a reg i onal e . Luca Cerisc ioli. Assiste 
alla s eduta il Segretario della Giunta regiona l e, Fabr izio Costa. 

Riferisce in qualità di relatore il Presidente Luca Cerisciol i . 

La deliberazione in oggetto è approvata all 'unanimità dei pres enti. 


NOTE DELLA SEGRETERlA DELLA GruNTA 

In viata per gli adempimenti di competenza Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente 

del Consiglio regionale il .alla struttura organizzati va: ________ 
pro!. n. _ ___ 

alla P.O. di spesa: ________ 

al Presidente del Consiglio regionale L'lNCARJCATO 

al la redazione del Bollettino ufficiale 

11_ _____- ­

L ')NCARlCATO 
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OGGETTO: Recepimento dell 'Accordo n.60/CSR del 25 marzo 2015 tra il Governo, le Regioni e le 
Province autonome di Trento e di Bol zano sul documento recante "Linee guida nazionali 
per gli interventi assistiti con gli animali (lAA )". 

LA GIUNTA REGIONALE 

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione, predisposto dall'Agenzia 
Regionale Sanitaria, dal quale si rileva la necessità di adottare il presente atto; 

RITENUTO per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio, cbe vengono condivisi, di 
deliberare in merito; 

VISTO il parere favorevole di cui all'articolo 16 bis legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20 sotto il profilo 
di legittimità e della regolarità tecnica del dirigente della P.F. Veterinaria e Sicurezza Alimentare e 
l'attestazione dello stesso che dalla deliberazione non deriva né può derivare alcun impegno di spesa a 
carico della Regione; 

VISTA la proposta del Direttore dell'Agenzia Regionale Sanitaria; 

VISTO l'art. 28 dello Statuto della Regione; 

Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina l 

DELIBERA 

• 	 di recepire l'Accordo n.60/CSR del 25 marzo 2015 tra il Governo, le Regioni e le Province autono . e 
di Trento e di Bolzano sul documento recante "Linee guida nazionali per gli interventi assistiti con gli 
animali (lAA)" e di approvare gli allegati "A" e "B" che fanno parte integrante della presente 
deliberazione; 

IL SEGRETARIO DELLA 
GIUNTA REGIONALE 

FatfriZio C~l;.., 
(y--­
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO 


Normativa riferimento 

- Legge 14 agosto 1991, n.281 "Legge quadro in materia di animali di affezione e prevenzione del 
randagismo". 

D.P.C.M. 28 febbraio 2003. 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le Regioni e le Province autonome di Trento e 

Bolzano in materia di benessere degli animali da compagnia e pet-tberapy. Accordo 06 febbraio 
2003. 

-	 l'Accordo n.60/CSR del 25 marzo 2015 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento 
e di Bolzano sul documento recante "Linee guida nazionali per gli interventi assistiti con gli 
animali ( IAA )". 

Motivazione 

Con l'emanazione della legge quadro in materia di animali di affezione e prevenzione del randagismo è 
iniziata a diffondersi, nella società italiana, una cultura il cui obiettivo è quello di assicurare un sempre 
più rispetto e benessere degli animali e in particolare quelli da compagnia. 
A seguito della succitata legge l'abbandono e la violenza verso gli animali, il loro utilizzo riprovevole, 
hanno trovato un sempre maggior rifiuto nelle coscienze della gente. 
Questa evoluzione nella cultura e nella sensibilità iniziata con l'emanazione della legge n.281/91 ba 
portato al nascere, anche a livello regionale, di una legislazione di tutela e repressione verso ogni forma di 
violenza contro gli animali. 
Con l'Accordo del 06 febbraio 2003, in sede di conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le 
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, le Regioni e il Governo si sono .impegnate a 
promuovere iniziative rivolte a favorire una corretta convivenza tra le persone e gli animali da 
compagnia. 
In particolare, con il succitato accordo le Regioni e il Governo si sono impegnati all 'adozione di tutte 
quelle iniziative volte ad agevolare la più ampia diffusione dei nuovi orientamenti clinico-terapeutici 
quali le tecnicbe della pet-therapy per la cura di anziani e bambini. 
Infatti tale decreto ba sancito per la prima volta nella storia del nostro paese il ruolo cbe un animale può 
avere nella vita affettiva di una persona, nonché la valenza terapeutica degli animali da compagnia. 
C'è da dire al riguardo che, in Italia a tutt'oggi non esiste una legislazione specifica in materia di Pet­
tberapy. 
Tale vuoto legislativo ha favorito, a livello di singole Regioni, un fiorire di iniziative che utilizzano 
soggetti animali a fini terapeutici. 
Considerando che la Pet-Therapy, coinvolge soprattutto utenti appartenenti a categorie più deboli, quali 
malati, bambini, anziani, persone con disabilità, in disagio o marginalità sociale, la stessa deve essere 
improntata su rigorosi criteri scientifici, necessitando di una regolamentazione specifica volta a tutelare 
sia il paziente/utente che gli animali. 
La Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e 
Bolzano in data 25 marzo 2015 ha approvato l'Accordo recante "Linee guida nazionali per gli interventi 
assistiti con gli animali (IAA). 
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Per tutto quanto sop ra detto. al fine di garantire e rendere unifonne ne ll 'ambito del territorio regionale, 

le modalità di svolgimento degl i Interventi Assistiti con gli animali (lAA) si rit iene opportuno e 

necessa rio recepire l' Accordo di che trattasi. 


Esito dell'Istruttoria 
Alla luce di qu anto sopra esposto si propone alla Giunta Regionale l'adozione della presente 

deliberazione. 


IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
LeonM-dp Scatu rr(l.. 

/y~ 

PARERE DEL DIRlGENTE DELLA P .F. VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE 

Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell 'atto, esprime parere favo revole sotto il profilo della 

legitti mità e de lla regolarità tecnica della presente delibera zione e ne propone l'adozione alla Giunta 

Regionale. Si attesta inoltre che dalla presente deliberazione non deriva né può deriva re alcun impegno di 

spesa a carico della Regione. 


IL DIRIGENTE 
Albert;l!ibaldi y 

PROPOSTA DEL DIRETTORE DELL' AGENZIA REGIONALE SANITARIA 

Il sottoscritto propone all a Gillnta regionale l'adozione della preSieted liberazione. 

ILO TORE 
Frances tanislao 

La presente deliberazione si compone di n. 4.~ pagine, di eli i n.45 pagine di allegato che fonna parte 

integrante della stessa. • 


IL SEGRETFODELLA GIUNTA 
Fab zio Cos ta 

~ 
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ALLEGATO "A" 


CONFEReNZA PERMANENTI,; PER' RAPPORT I 

TRA LO STATO. Le lU.O-lONI E Le PR O VINCJE AUTONOME 


DI TRENTO L: DI B O ....ZANO 


Accordo, ai sensi degli arlicoli 2, comma '. JeHera b) e 4, comma 1 del decreto legislativo 26 
agosto 1997 , n. 281 , Ira il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul 
documento recante ~Unee guida nazionali per 91i interventi assistiti con gli animali ( IAA)". 

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO. LE REG IONI E LE PROVINCE 
AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO 

Nella odierna seduta del 25 marzo 2015: 

VISTI 91i articoli 2, comma 1, lettera b) e 4, comma 1 del decreto legislativo 28 agoslo 1997, n. 281, 
che affidano a questa Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi tra Governa e Regioni, in 
attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare l'esercizio delle rispettive 
competenze e svolgere attività di interesse comune; 

VISTO l'accordo, rep . atti 1618/CSR, sancito in dala 6 febbraio 2003 tra il Ministro della salute. le 
Regioni e le Province autonome di Trento e di Balzano in materia di benessere degli an imali da 
compagnia e pet-therapy, recepito con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 28 febbrai o 
2003; 

VI STA la lettera in data 3 novembre 2014, con la quale il Ministero della salute ha trasmessa la 
proposta di accordo indicata in oggetto; 

V ISTA la nota In data 6 novembre 20 14, con la quale il predetta documento è stato diramato alle 
Regioni e Province autonome; 

RILEVATO che, nel corso dell'incontro tecnico svollosi in data 19 novembre 2014, I rappresentanti 
delle Regioni e del Ministe ro dell' economia e delle finanze hanno formulato talune richieste 
emendative al testo in esame, recepite dal Ministero della sa lute nella versione diramata il 3 dicembre 
2014, 

RILEVATO, allresì, che, nel corso della riunione tecnica svoltasi in data 27 gennaio 2015, il Ministero 
della salule e la Regione Veneto, Coordinatrice della Commissione salute, hanno concordato ulteriori 
modifiche al testo in esame, recepite nel prowedimento diramato il 2 febbraio 2015; 

VISTE le note: 

- del 6 febbraio 2015, con la Quale il Ministero della salute, a seguita di ulteriori approfondimenti 
condotti sul provvedimento in parola, ha trasmesso una nuova versione dello schema di accordo in 
oggetto. 
- del 23 febbraio 2015. con la quate la Regione Veneto, Coordinalrice della Commissione .sarUle, ha 
formulato ulteriori richieste emendative, 
- del 27 febbraio 2015, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso la versione dello schema di 
accordo di cui l,attasi che recepisce le suddette ulteriori richieste emendative: 
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VISTA la nota in data 6 marzo 2015, con la quale la Regione Veneto. Coordinatrice della Commissione 
salute, ha comunicato il proprio assenso sul provvedimento in parola; 

VISTA la nota pervenuta in data 24 marzo 2015 e diramata in pari dala, con la quale il Ministero della 
salule ha inviato la versione definitiva dello schema di prowedimento in oggetto, nel quale sono state 
apportale ulteriori modifiche emendative concordate con il Coordinamento inlerregionate in sanita; 

ACQUISITO, nel corso dell'odiema seduta, l'assenso del Governo, delle Regioni e delle Province 
autonome: 

SANCISCE ACCORDO 

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome, nei seguenti termini: 

CONSIDERATO che gli animali domestici svolgono un importante ruolo di mediatori nei processi 
terapeutico-riabilitativi ed educativi e che numerose sono le evidenze scientifiche che ne dimostrano 
l'efficacia: 

CONSIDERATO, altresì, che gli interventi assistiti con gli animali. da non intendersi rientranti nel LEA al 
momento dell'adozione del presente accordo, coinvolgendo soprattutto utenti appartenenti a categorie 
più deboli, quali malati, bambini , anziani, persone con disabilità, in disagio o marginalila sociale, 
devono essere improntati su rigorosi criteri scientifici e necessitano di una regolamentazione specifica 
volta a tutelate sia il paziente/utente che gli animali : 

SI CONVIENE 


Art . 1 

(Principi generali) 


1. 	 Il presente Accordo ha l'obiettivo di garantire le corrette modalita di svolgimento degli Interventi Assistiti 
con gli Animali - IAA (di seguito denominati IAA), al fine di tutelare la salute dell'utente e il benessere 
dell'animale impiegato, cosi come definite nell'Allegato, recante linee guida nazionali (di seguito 
denominate linee guida), che fa parte Integrante del presente Accordo. 

2. 	 Lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, ciascuno nel proprio ambito di 
competenza, promuovono la diffusione degli IAA nel rispetto del presente Accordo, anche al fine di 
favo:ire la corretta relazione uomo-animale. 

3. 	 Gli IAA hanno valenza terapeutica, riabilitativa, educallva e ludico-ricreativa e comprendono tre ambiti 
di intervento: Terapie Assistite con gli Animall (TAA), Educazione Assistita con gli Animali (EAA) e 
Attività Assistite con gli Animali (AAA). 

Art. 2 

(Definizioni e campo di applicazione) 
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1. 	 Ai fini del presente Accordo. si intende per: 

a. 	 Terapia Assistita con gli Animali (TAA): intervento a valenza terapeulica finalizzato alla 
cura di disturbi della sfera fisica, neuro e psicomotoria, cognitiva, emotiva e relazionale, 
rivolto a soggetti con patologie fisiche, psichiche, sensoriali o plurime, di qualunque 
origine. L'inteIVento è personaJizzato sul paziente e richiede apposita prescrizione 
medica. La riabilitazione equestre è una TAA che prevede l'impiego del cavallo; 

b. 	 Educazione Assistita con gli Animali (EAA): intervento di tipo educativo che ha il fine di 
promuovere, attivare e sostenere le risorse e le potenzialità di crescita e progettualità 
individuale, di relazione e inserimento sociale delle persone in difficoltà L'intervento può 
essere anche di gruppo e promuove il benessere delle persone nei propri ambienti di 
vita, particolarmente all'interno delle istituzioni in cui l'individuo deve mettere in campo 
capacità di adattamento Tra gli obiettivi dell'EM vi é quello di contribuire a migliorare la 
qualità di vita della persona e a rinforzare l'autostima del soggetto coinvolto; 

c. 	 Attività Assistita con gli animali (AAA) : intervento con finalità di tipo ludlco-ricreativo e di 
socializzazione attraverso il quale si promuove il miglioramento della qualità della vita e 
la corretta interazione uomo-animale; 

d. 	 Equipe multidisciplinare: gruppo di lavoro composto da diverse figure professionali 
sanitarie e non, e operatori che concorrono alla realizzazione degli 1M lavorando in 
stretta collaborazione; 

e. 	 Cani di assistenza a persone con disabilità: cani appartenenti alla specie canis familiaris 
che, in conformità al presente accordo e alle linee guida, assistono persone con 
disabilità fisiche, cognitive o mentali , svolgendo alcune delle funzioni e dei compiti che 
tali persone non possono eseguire in maniera autonoma. 

2. 	 Sono escluse dal campo di applicazione del presente Accordo le attivita sportivo-agonistiche con 
animali. 

Art. 3 

(Equipe mullidisciplinare per gli 1M) 


1. 	 Le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni 
specifiche atte a garantire nei progetti di 1M la presenza di una equipe multidisciplinare per gli IAA, 
composta da diverse figure professionali e operatori, in conformita alle linee guida. 

Art . 4 
(Formazione) 

'. 	Le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni 
specifiche atte a garantire che tutte le figure professionali e gli operatori che svolgono la propria 
attività in ambito di 1M siano in possesso di specifica formazione acquisita in base ai criteri stabiliti 
dalle linee guida. 

2. 	 La formazione di cui al comma 1 è erogata dal Centro di Referenza Nazionale per gli 1M , 
dall'Istituto superiore di sanità e dagli Enti, pubblici o privati, accreditati dalle regioni e .daMe 
province autonome di Trento e Bolzano. 

J 	 .: ' ' 
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3. 	 I costi annessi allo svolgimento dei corsi di formazione sono a carico degli organizzatori privati o dei 
partecipanti, fermo restando la possibilità da parte delle regioni e province autonome di Impegnare 
proprie risorse. 

Art . 5 

(Anim ali impiegati negli 1M) 


1. 	 Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni 
specrfiche atte a garantire che: 

a. 	 gli animali impiegati negli IA.A, in conformità a quanto stabilito dalle linee guida, 
appartengano solo alle specie indicate e siano appositamente preparati e sottoposti a 
valutazione sanitaria e comportamentale conformemente alle stesse; 

b. 	 le moda/ita di mantenimento e gestione degli animali impiegati risponda ai requisiti previsti 
dalle normative vigenti e dalle linee guida . 

Art. 6 

(Cani di assistenza alle persone con disabilità) 


1. 	 Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni 
specifiche atte a garantire che oltre ai cani guida per non vedenti e ipovedenti, tutti i cam di 
assistenza alle persone con disabilità siano in possesso di apposi to riconoscimento acquisito a 
seguito di un percorso educativo e di addestramento svolto secondo le modalità indicate dalle linee 
guida . 

2. 	 Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano promuovono l'attivazione di percorsi 
educativi e di addestramento per il riconoscimento dei cani di assistenza a persone con disabilità. 

3. 	 I cani di assistenza alle persone con disabilità, riconosciuti ai sensi del presente Accordo, hanno 
agevolazioni analoghe a quelle previste per i cani guida di cui alla Legge 14 febbraio 1974, n. 37 e 
ss.mm. e ii. 

Art. 7 
(Strutture) 

1. 	 Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni 
specifiche atte a garantire che: 

a. 	 gli 1M siano effettuati presso Centri specializzati e strutture, pubbliche O private . che 
rispondano ai requisiti stabiliti dalle linee guida; 

b. 	 i Centri specializzati e le strutture di cui alla lettera a, che erogano TM e quelle che 
erogano EAA con animali residenziali, siano in possesso di nulla asta rilasciato dalle 
Autorità sanitarie territorialmente compelenti in conformità alla normativa vigente e sulla 
base dei requisiti stabiliti dalle linee guida; 

c. 	 le figure professionali e gli operatori che erogano 1M presso strutture non ricollOsciute ai 
sensi della lettera b siano registrati presso l'Azienda sanitaria terfilorialmente cOrf!petente: 
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d. 	 l'elenco dei Centri specializzati, di cui alle lettere a e b, delle strutture riconosciute, delle 
figure professionali e degli operatori sia reso pubblico e trasmesso al Centro di Referenza 
Nazionale per gli 1M per la pubblicazione sul proprio sito; 

e. 	 chiunque intenda avviare iniziative o progetti di 1M aU'intemo della struttura di cui è 
responsabile verifichi che le figure professionali e gli operatori coinvolti siano nell'elenco di 
cui alla lettera d; 

f. 	 i Centri specializzati, le strutture riconosciute e i responsabili di progetti che erogano TM e 
EAA trasmettano l'elenco dei progetti attivati nell'anno, entro il 31 dicembre, alle Regioni e 
Province autonome e al Centro di Referenza Nazionale per gli 1M; quest'ultimo può 
chiedere di acquisire ulteriore documentazione. 

Art. B 

(Relazione annuale) 


1. 	 Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni 
specifiche atte a garantire che j Centri specializzali, le strutture riconosciute e i responsabili di 
progetto che erogano T M e EAA trasmettano l'elenco dei progetti attivati nell'anno e la sintesi dei 
risultati raggiunti, entro il 31 dicembre, ai competenti Assessorati alla sanità delle stesse regioni e 
province autonome e al Centro di Referenza Nazionale per gli 1M. 

2. 	 Il Centro di Referenza Nazionale per gli 1M può chiedere di acquisire ulteriori documenli al fine 
del l'elaborazione dei dali e della stesura della relazione da inviare al Ministero della salute, che 
vigila sulle attività svolte dallo stesso Centro, entro il 31 marzo dell'anno successivo. 

3. 	 Il Ministero della salute in collaborazione con il Centro di Referenza Nazionale per gli 1M, l'Istituto 
superiore di Sanitè e i Rappresentanti delle regioni e Province autonome, anche awalendosi di 
esperti in maleria e rappresentanti delle Associazioni del settore di rilevanza nazionale, valuta i dati 
forniti con la relazione e propone eventuali revisioni alle linee guida. 

Art. 9 
(Oneri finanziari) 

1. 	 Dall'attuazione del presente Accordo non derivano nuovi o maggiori oneri a carico della finanza 
pubblica; gli adempimenti e le attività previste sono realizzate con le risorse umane, strumentali e 
finanziarie già disponibili dalla normativa vigente. 

2. 	 Le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano possono impegnare proprie risorse per 
promuovere e mettere in atto le attività previste dal presente Accordo, 

Art. 10 

(Norme transitorie e finali) 


1. 	 Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano si impegnano, entro 12 meSt 'dalra~ sÌ)Q 
approvazione, a recepire il presente Accordo e le relative linee guida, "'). " 

.' 
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2. 	 Le strutture che già operano nell 'ambito degli 1M prima dell 'entrata in vigore de! presente accordo, 
devono adeguarsi ai requisiti previsti dalle linee guida . entro 24 mesi dalla loro emanazione. 

3. 	 Le figure professionali e gli operatori che . al momento dell 'entrata in vigore delle linee guida, sono 
già in possesso di attestato di formazione a corsi o che già operano nell'ambito degli 1M, entro 24 
mesi devono acquisire una specifica idoneita sulla base dei criteri stabiliti dalle linee guida . 
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Linee Guida N azionali 
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1. PREMESSA 

Negli ultimi decenru Ja relazione uomo-animale si è sostanzialmente modificata e si è affermata 

la consapevo"Jezza che da tale relazione l' uomo, in particolare bambini, persone anziane e coloro 

che soffrono di disagi fisici e .psichici, può trarre notevole "giovamento. 

La convi venza con gli ,animali d'affezione, se correttamente impostata, può ra,ppresent8re già di 

per sé fonte di beneficio per la socieLà e gli animali domestici possono svolgere anche un 

importante ruolo di mediatori nei processi educativi e tern.peutico-riabilitativi. 

La diffusione in diversi ambiti, sia pubblici che privati, degli Interventi Assistiti con gli Animali 

ha avviato un percorso di ril1essione elico, deontologico e giuridico. 

Attualmenle l'unica' nonna di riferimento è rappresentata daJl'Accordo del 6 febbraio 2003 tra il 

Ministro della Salute, le Regioni e Je Province autonome di TrenlO e Bolzano "in materia di 

benessere degli animali da compagnia e Pet Therapy" che, all'artic?lo 9, attribuisce alle Regioni e 

Province autonome il compito di "agevolare una piil ampia diffusione dei nuovi orientamenti 

cUnico-terapeulici con i cani per disabili e con le tecniche della pet-therapy, . .. adottando 

iniziative intese ad "agevolare il mantenimento del comatto delle persone, anziani e bambini in 

particolare. siano esse residenti presso slrulture residenziali, quali case di riposo e stru/Jure 

pro/elle o ricoverate presso Istituri di cura, COn animali da compagnia di loro proprietà o con 

animali comunque uti/inabili per la pel-therapy" . 

Gli Intervenli Assistiti con gli An.imali devono essere improntati al rispetto della legi slazione 

vigente e, nei processi educativi e terapeutico-riabHitativi, su criteri scieotiiici e richiedono 

l'applicazione di protocolli che contemplino la presa in carico del pazief).te/utente. la stesura di Wl 

progetto, la definizione degli obietlivi, la verifi ca periodica dei risullati raggiunti e la capacità di 

lavorare in équipe da parte di specialisti che spesso appartengono ad ambiti scientifici e culturali 

molto diversl . 

Le presemi Linee Guida sì prefiggono l ' obiettivo di individuare buone prassi e Slandardiu.a.re i 

protocoll i operativi degli tnterve~ti Assistiti con gli Animali, di e.rm.onizzare l'attività degli 

operatori che svolgono questo tipo di ;ntervento, con il fine di tutelare sia la persona che 

l' animale. 

Tutti coloro che l a vario titolo, si occupano di tali interventi sono chiamati, attraverso il loro 

impegno, a contribuire alla promozione e valorizzazione di questa importanle disciplina e a tale. 

scopo devono essere adeguatamente indirizzati e formati . 

http:Slandardiu.a.re
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2. 	OBIETTIVI 

l. 	 Definire standard operativi per la corretta e uniforme applicazione degli Interventi Assistiti 


con gli Animali nel territorio nazionale. 


2. 	 lndividuare i compiti e le responsabilità delle figure professionali e degli operatori coinvolti 


nei progetti e nelle iniziative che prevedono l' impiego di animali a fini terapeulico­


riabiJitarivi , educativi e ludico-ricreativì . 


3. 	 Individuare le '.'"odalità di formazione delle figwe professionali. e degli operatori coinvolti. 

3. DEFINIZIONI E INDICAZIONI 

Gli Intervenri Assisliti con gli Animali (lA A) hanno valenza terapeutica, riabililativa, educativa e 


Iudica-ricreativa e prevedono l'impiego di animali domestici appartenenti aJle specie indicate nel 


Capitolo 8. Tali interventi SODO rivolti prevalentemente a persone con disturbi della sfera fisica , 


neuromotoria, mentale e psichiea, dipendenti da qualunque causa, ma possono essere indirizzati 
 )
anche a individui sani . 

Prima di avviare un intervento con la mediazione dell ' animaJe è necessaria una preventiva 

valutazione delle possibili controindicazioni da parte di medici di medicina generale o specialisti 

ovvero, nel caso di impiego dell'animale per finalità non lerapeutiche, la sottoscrizione di una 

liberatona da parte dell'utente o di chi ne esercita la potestà. 

La corretta applicazione degli IAA richiede il coinvolgimento di una équipc rnultidisciplinare 

composta, a seconda del tipo di intervento. da figure sanitarie, pedagogiche e tecrllcbe con diversi 

compiti e responsabilità. 

In base agli ambiti di anività gli lAA si classificano in: 

3.1 TERAPIA ASSISTITA CON GLI ANIMALI (TAA) 

Intervento a valenza ierapeulica finalizzalo alla cura di disturbi della sfcra fisica, neuro e 


psiComol0ria, cognitiva, emotiva e relazionale, rivolto a soggelli con palologic fisiche, 


psichiche, sensoriali O p)urirnc, di qualunque origine. L'intervento é personalÌzzato sul 


paziente e richiede apposita prescrizione medica (Cap. 7.1.1). La riabilitazione equestre è una 


TAA che prcvcde l'impiego del cavaUo . 

,~ .. ' 

')1l 
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3.2 EDUCAZIONE ASSISTITA CON GLI ANIMALl (EAA) 

Intervento di tipo educativo che ha il fme di promuover~. attivare e sostenere le risorse e le 

potenzialità di crescita e progettualita individuale, di relazione ed inserimento sociale delle 

persone in difficoltà . L'intervento può essere an.che. di gruppo e promuove il benessere delie 

persone nei propri ambienti di vi ta, particolarmente all'interno delle isLi ruzioni jn cui 

l'individuo deve mettere in campo capacità di adattamento. L'EAA contribuisce a mlgJiorare 

la qualità di vita della persona e a rinforzare l'autostima del soggeno coinvolto. Attraverso la 

mediazione degli animali domestici vengono ?-ttuati anche percorsi di rieducazione 

compoltamentale. 

L'EAA trova quindi applicazione in diverse situazioni quali, ad esempio: 

prolungata ospedalizzazione o ripetuti ricoveri in strutture sanitarie; 


difficoltt\ dell'ambito reiazionale nell'infanzia e neWadolescenza; 


disagio emozionale e psicoaffettivo; 


difficoltà comportamentali e di adanainento sOcio-ambientale; 


situazioni di istituzionalizzazione di varjo tipo (istituti per anziani e per pazienti 


psichiatrici, residenze sanitarie assistenziali, comunità per minori. carceri, etc.); 


condizioni di malattia eia disabilità che prevedano un programma di assistenza 


domiciliare integrata. 


3.3 AITTVITA' ASSISTITA CON GLlANIMALl (AAA) 

Inlervento con finalità di tipo Iudica-ricreativo e di socializz.az.ione attraverso il quale si 


promuove il miglioramento della qualità della vita e la .correna interazione uomo-animale. 


Non rientrano nelle AAA le att~v ità sportivo-agonistiche con animali. 


Nelle MA la relazione con l'animale costituisce fonte di conoscenza, di stimoli sensonali ed 


emozionali; tali anlvità sono rivolte al singolo individuo o ad un gruppo di .individui e 


promuovono nella comunità il valore deWinterozione uomo-animale al fine del reciproco 


bencssel"e. 


Le AAA in alcuni casi sono propedellliche alle TAAlEAA e sano finalizzate,.tra l'altro, a: 


sviluppare competenze attraverso la cura deWanimale; 

accrescere la disponibilità rcl azionale e comunicativa; 

stimolare \a motivazione e la partecipazione. 
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4. ÉQUIPE MULTIDISCIP~~ARE PER GLI lAA 

Gli lAA, in particolare le TAA e le EAA, prevedono il coinvolgime.nto di W1'équipe 

mu1tidisciplinare in grado di gestire la complessita della relazione uom~.anjmale, composta da 

diverse figure professionali , sanif.arie e non, e operatori ehe concorrono alla progettazione e alla 

reaJizzazione dell'in tervento, ognuno per le proprie competenze, lavorando in strena 

collaborazione. 

La scetta dell'équipe multidiscipJinare rappresenta un momento fondamenlale •. in quanto deve 

essere dive~ificata in base agli ambiti e obiettivi di intervento, alle specifiche esigenze del 

paziente/utente e dell'animale impiegato. 

Tutti ì componenti dell'équipe devono avere una specifica fonnazione e l'attestazione di idoneità 

relativa agli IAA di cui al Capitolo 9. 

Le figure professionali e gli operatori coinvolti sono: 

a) Per tutti gli lAA 

Med;co veterinario esperia in L4A: collabora con il responsabile di progetto, O 

dell'attività 1n caso di AAA, nella scelta della specie animale e della coppia coadiutore 

- animale valuta i requisiti sanitari e comportamentali dell'animale impiegalo e 

indirizza alla corretta gestione de[Jo stesso assumendone la responsabilità. 

Coadiutore dell 'an imale : prende in carico l'animale durante le sedute. In tali fasi 

assume la responsabilità della corretta gestione dell'animale ai fIni dell'interazjone e 

provvede a monitorame lo stato di salute e di benessere, secondo i criteri stabiliti daJ 

medico veterinario aJ quale riferisce evenruali sintomi di malania O di disturbi del 

comportamento. Il eoadiutore dell'animale è jn possesso di comprovala esperienza 

nella gestione delle specie animali impiegate negli IAA. 

b) Per le TAA, inoltre: 

Responsabile di progetto: coordina l'équipe nella definizione degli obiettivi del 

progetto, delle relative modaJila di attuazione e valutazione degli esiti. E' un medico 

specialista O uno psicologo-psicoterapeuta. 

Referente d'Intervento: prende in carico la persona , durante la sedula ai fini del 

raggiungi mento degli obiett ivi del progeno. Il responsabile di progetto) per tale molo. 

individua un'idonea figllIa professionale dell 'Area sanitaria di cui al D.l. 19/02n009 O 

appartenente aUe professioni sanilarie (ex Legge 43/2006 e D.M. 29/0312001) e di 

'~.m,..... "~,',..,-~"." ,. ",".,.m••".",,,,,~, ...'~'r.di 
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c) Per le EAA. inoltre: 

R~ponsabile di progetto: coord ina l'équipe nella definizione degli obiettivi del 

progeno. delle re'lative modalità di attuazione e valutazione d.egJi esiti. E' un 

pedagogista, educatore professiona le, psicologo o psicologo-psicolerapeuta. 


Referenle di ln{~rvenlo : prende in carico la persona durante la seduta ai fin i del 


raggiungi mento degli obiettivi del progetto. il reSponsabile di progetto, per tale ruolo, 


individua una figura professionale in possesso di diploma di laurea triennale (o titolo 


equipollente) in ambito socio sanitario. psicologieo O educativo oppure in possesso di 


documentata esperienza e competenza in re lazione agli obieetivi del progetto stesso, 


assumendosene la responsabilità. 


d) Per le AAA, inoltre: 

Responsabile d'AII;vilà : organizza e coordina le attività. Il ruolo di· resPonsabi le nelle 

AAA può essere ricoperto da figure professionali e operatori con esperienza e 

competenza in reJaziooe agli obieuivi dell'attivita stessa. 

5. STRUTTURE 

Gli lAA pOssono essere erogali sia presso Centri specialiuati che presso altre s rrutrure pubbliche 

O private che, ollre ad eSse~ in regola con tutte le norme vigenti (amministTatlve, edilizie, 

sanitarie, etc.), rispondono a requi si ti strutTut"ali e gestionali correlali alla tipOlogia di intervento 

erogato e alla spec ie animale impiegata. lnoltre, requisiti specifici sono richies ti in relazione alla 

prese nza di animali residenzial i e al lo ro numero. 

5.1 CENTRI SPECIALIZZATllN T AAlEAA 

I Cenui specializzati sono strutture in possesso di nulla asta, rilascia to dalle Autorità sanitarie 

lerritorialmenle competenti in conformità alla nonnariva vigente, per l'erogazione di TAAfEAA 

sulla base dei requ isiti previsti dalle presenti Linee Guida . 

In re lazione alla presenza degli animali, si distinguono in: 

- Centri specializzati con animali residenziali 

- Centri specializzati con animali non residenziali . 

Requisiti strutturali 

l Centri specializ:z.a.ti devono prevedere almeno: 

~) accessi differenziali per l pazienti/utenti e per gli animali ; 

,,"'"' ,_.,.. 

http:specializ:z.a.ti
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b) area di attesa per i pazienti/uLenli, dOI~ta di servizi igienici; 


c) areale per l'erogazione degli Interventi; 


d) locali e servizi igienici 'per gli operatori; 


e) locale o area per familiari e accompagnatori; 


f) aree di riposo e di igiene per gli anì'!lali; 


g) locale ad uso infenneria veterinaria; 


h) eventuali ultedori aree o locali in base alla specificità deWattivita e della specie 


animale impiegata; 

I Centri che ospitano animali residenziali devono anche essere provvisti di ricoveri e adeguate 

aree per j'ospilalita pennanente degli animali. 

L'areale per l'erogazione degli Interventi deve essere: 

di dimensioni adeguare e separata o separabile ~.l fine di evitare interferenza con eventuali 

altre attività svolte; 

dotala al suo interno o nelle irn:ffiédiate vicinanze di lavandino con acqua corrente, corredato 

di detergenti per mani e adeguali sistemi di asciug3lura; 

dotata di attrezzature specifiche individuale da1J'équipe in relazione al tipo di lntervenfo 

erogato e .agli animali impiegati; 

se esterna. adeguatarnent~ recìntala con fondo .sufficientemente dre.nante e morbido, 

facilmente ispezionabile e tale da rendere agevole la rimozione delle deiezioni o altri 

materiali estranei; 

se al chiuso, dotata di adeguate finestre o di W1 impianti in grado di assicurare sufficiente 

ricambio d'aria e illuminazione nonché di sistemi di controllo delle condizioni ambientali. n 
pavimento deve essere antiscivolo, la vabile e disjnf~ttabile o saoificabi le. 

Inoltre, sono utili pareli a specchio unidirezionale per l'osservazione delle attivilà e sistemi di 

videoregistrazione al fine di approfondire la valutazione dell'intervento o per incrementare le 

opportunità fonnative. 

( ricoveri e gli spazi che ospitano gli animali, nei Centri con animali residenziali, devono 

essere: 

adeguatamente isolati a! fine di garan tire il riposo agli animali; 

sufficientemente ampi e eonJortevoli in re lazione alle caratteristiche fisiologiche ed 

etologiche della specie ospitata e al numero dei soggetti presenti; 
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provvisti di ripari adeguati e sufficienti rispetto al numero e dlmensione degli animali 

presenti; 

tali da consentire l'esercizio fisico, la socializzaziooe, l'interazione sociale o la possibilità 

'd'isolamento in relazione alle caratteristiche specie-specifiche e al periodo fisiologico dei 

sl,ngoIi animali; 

provvisti di mangiatoie e abbeveratoi idonei e in numero sufficiente rispetto agli animali 

ospitati; 

Devono, altres ì, rispondere almeno ai requisiti strutturali previsti da eventuali disposizioni 

normative specifiche; inoltre il Servizio veterinario ufficiale territorjalrne~t~ competente può 

impartire apposite prescrizioni per garantire I~ condizioni di benessere animale. 

Reguisìti gestionali 

La gestione dei Centri è di fondamentale importan.z.a ai fini della corretta erogaZione di IAA e 

del raggiungimento degli obiettivi. 

Chiunque intenda attivare un Centro specializzato di TAAlEAA deve stabjlire procedure 

operative e di emergenza, compiti e responsabilità d_i ciascun addetto. Nei Centri devono essere 

almeno individuate le seguenti figure: 

I. . Rappresentante legale; 

2. 	 in caso di TAA, Direttore Sanitario, tale figura può coincidere con il rappresentante 

legale; 

3. 	 in caso di EAA, Responsabile del centto, tale figura può coincidere con il rappresentante 

legale; 

4, Figure professionali, sanitarie e non, e operatori formati in numero adeguato in relazione 

ai progetti . 

Nei centri io cui sono presenti animali residenziali , in considerazione della presenza permanente 

degli stessi, devono essere individuale. inoltre, le seguenti figure: 

I, 	 Direttore Sanitario veterinario, che può coincidere con il medico veterinario esperto In 

IAA ; 

2. 	 Responsabile .del benessere animale; 

l 	 Operatori adeguatamente formati per accudire gli animali in numero sufficiente in 

relazione al numero degh ospiti. 

5.2. STRUTTURE NON SPECIALIZZATE CHE OSPITANO lAA 

"" '" "'"",.""" '"." .,~ '"".".'"" '" ,"",,,"•.,; ,u'o>'. , "'''~ 


or: 
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di programmi di assistenza domiciliare integrata, p(esso il domicilio dell'utente. Tali strutture 

possono essere di tipo sanilario (ospedali , poliambulatori, studi professionali, etc.), sociale e 

socio-sanitario residenziale e ?iumo (case d~ riposo. isti tuti di accoglienza per minori , case 

famiglia, istituti di pena, etc.), educativo (istituti scolastici, centri educativi: elc.), ricreativo 

(maneggi, etc.), aziende agricole etc. 

Le strultuIe presso le quati sono erogate TAA e quelle che erogano EAA con ,animali residenziali 

devono essere in possesso di nulla asta, rilasciato daJle Auwrità sanitarie territorialmen te 

competenti in conformità alla normativa vigente e sulla base dei criteri sotto riportati . 

• 	 Nelle suutture che non ospitano gli animali in maniera permanente particolare a tten..z.ione 

deve essere data alle procedure operative volte a garantire la tutela sanitaria e la s icurezza 

degli utenti nonché la tutela della salute e del benessere degli animali impiega ti e si deve 

tener conto, per quanto possibile, dei requisiti relativi alle "aree per )'erogwone degli 

interventi" previsti al paragrafo 5.1. 

• 	 Le strutture non specializzate che ospitano animali residenziali devono essere provviste di 

ricoveri e adeguate aree per PospitaJità degli animali e soddisfare i requisiti gestionali 

indicati per i Centri specializzati con animali residenziali. 

6. REGISTRAZIONE 

Le figure professionali, sanitarie e non, e gl i operatori che erogano lAA presso stn.ittuIe non 

riconosciute ad esempio presso il domicilio del paziente o presso istituii scolastiei , e quelli che 

rion operano stabilmente all'interno di un Centro specializzato o di una struttura riconosciu ta 

devono registrarsi presso l'Azienda sanitaria territorialmente competente. 

7. MODALITÀ OPERATIVE 

7.1 PROGETTAZIONE DEGLI lNTERVENTI 

È compito dell'équipe, coordinata dal responsab ile di progetto, programmare, mettere in atto e 

monitorare gli interventi ai fini del raggiungimento degli obiettivi. 

La progettazione degli inteIVenti si diversifica in relazione al tipo di' inteIVcnto, a seconda che si 

trat1i di TAA, EAA o AAA . 

7.1.1 FASI DI PROGETTAZIONE IN TAA 
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Prescrizione da parte del medico di medicina generale in collaborazione COn il medico 


specialista, lo psicologo o lo psicologo-psicOlerapeuta; 


individuazlone del responsabile dì progetto; 


coinvolgimento e c.oUoqui con famìJiaò o persone conviventi , aJ fine di condividere i 


bisogni del destinatario dell'inten'ento, salvo diversa volontà del paziente; 


coinvolgimento e scambio dì informazioni can le figure sanitarie di riferimento che hanno 


in carico il paziente al fine della verifica dell'appropriatezza della prescrizione e assenza di 


controindicazioni e della condi visione del contesto terapeutico in cui si andrà ad operare; 


ind ividuazione dei componenti dell'équipe multidisciplinare; 


stesura del progetto di intervento con individuazione dei relativi strumenti e criteri di 


monitoraggio e valutazione; 


realizzazione del progetto e restituzione dei risultati all'inviante, al prescriuore e a eventuali 


familìari. 


7.1.2 FASI DI PROGETTAZIONE IN EAA 

Valutazione della. richiesta di intervento pervenuta da familiari , insegnante/educatore, 

psicologo o Istiruzionì; 

identificazione del responsabile di progeno; 

coinvolgimento e colloqui con educalOri , familiari o persone conviventi. al fine di 

condividere i bisogni del destinatario dell'inrervento, salvo diversa volontà della 

persona~ 

individuazione dei componenti dell' equipe multidìsciplinare; 


stesura del progetto di intervento con individuazione dei relativi strumenli e criteri di 


monitoraggio e valutazione; 


realizzazione del progetto e restituzione dei risultati all'inviante e a eventuali familiari . 


7.1.3 FASI DI PIANIFICAZIONE IN AAA 

Definizione 'del programma di atti vita o del progetto, con valutazione del contesto e 

deHa metodologia di intervento anche in relazione alla finalità richiesta; 

Costituzione dell'équipe mullidisciphnare; 

Realizzazione dell'attivilalprogetto e relazione roocJusiva. 

U MONOTORAGGW E V AUIT,",ONE", ""CAOA "'GU mTER"NT

/ 1J2-' ~ 



REGIONE MARCHE 


seduta del
GIUNTA REGIONALE 

2 7 SEI. 2016 
delibereDELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

1 1 1 7 

7.2.1 MONITORAGGIO 

Durante la realizzazione del progetto di 1AA deve essere previsto il monitoraggio attraverso gJi 

strumenti e i criteri individuatj in fase di progettazione al fine di nmodulare gli interventi in caso 

dl necessita. Gli strumenti e i criteri devono essere basati suIle peculiaritA del singolo intervento 

ma, ove disponibili, è necessano utilizzare quelli standardizzati e validati scientificamente. Il 

monitoraggio deve essere eseguito sul pazicnte/utente~ sull'animale e sul l'interazione uomo­

animale e deve essere accuratamente registrato. 

in particolare, devono essere annotali . sia per il paziente/utente che per l'animale, evenruaJi stati 

di disagio, risposte a ll'interazione, sia posilive che negative, cambiamento dell'attenzione, 

modifiche comportamentali, etc. utilizzando parametri il più possibile oggettivi. L'équipc 

definisce in fase progettuale le modalità e la periodicita, di analisi dei dati raccolti e valuta, eoo il 

responsabile di progetto, gli eventuali adeguamenti da meltere in atto. 

7.2.2 VALUTAZIONE DI EFFICACIA 

L'efficacia viene valutata mettendo a confronto gli effetti ottenuti al tennioe della rea1inaz.ione 

del progetto e gli obiettivi preliminarmente individuati . In particolare si focalizza sui 

"cambiamenti" degli utenti verificali anche sulla base dei dati raccolti attraverso il moruloraggio : 

Gli strumenti e i criteri per la valutazione dell'efficaeia devono essere standardizzati e va lidari
': 

scientificamente, incluse classificazioni riconosciute a livello interoazionale (per esempio 

lnlemational Classificarion of Functiorung disability and health-JCF). Nel caso in cui l'équipe 

non individui slrumenti già s~ndardi~ti e validati scientificamente deve laili22.aCe stnlmenti"" 

oggettivi condiv is i con il Centro di'Referenza Nazionale per gli. IAA (CRN l.AA). 

8. ANIMALI IMPIEGATi NEGLI 1M 

Gli animali impiegati negli interventi assisliti appartengono a specie domestiche in grado di 

instaurare relazioni sociali con l'uomo.· 


Le specie maggiormente impjegale sono : 


• Cane; 

• Cavallo; 

• Asino; 

• Gatto; 

• Coniglio. 

I progetti di TJ\A e di EAA che prevedono l'impiego di specie diverse da quelle sopra elCl1catc·... 

saranno valutati dal CRN lAA, sentito il Ministero della Salute. . ,\
i . " 

.... 13 ·· ·:''/lA
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L'idoneità di spe~ie e del singolo animale, ai fini dell ' intervento, viene valutata dal veterinario 

dell'équipe congiuntamente al responsabile di progetto. Negli IAA non è consentito Pimpiego eli 

animali che abbiano Wl'anamnesi di abbandono eia maltrattamento recenti: ivi compresi quelli 

ospitati nei canili e nei rifugi, a meno che non seguano un percorso di rieducazione e 

socializzazione coordinalo da un medico veterinario esperto in comportamento an.ima'e (ai sensi 

del DM 26/ J 1/2009) che può avvalersi di personale, anche volontario, adeguatamente fonnato. 

Gli animali coinvolti devono essere adulti e le femmine non possono essere impiegat.e durante la 

fase estrale, la lattazione o lo stato di gravidanza avanzata (in conformità con quanto previsto dal 

Regolamento (CE) n. 1/2005). 

Secondo le specificità dell'intervento, il medico veterinario dell'équipe può decidere ulteriori 

limitazioni o esclusioni in base a esigenze o condizioni particolari degli animali impiegaci al fine 

di saJvaguardare il benessere e la salute. dell'utente/paziente e dell'animale stesso. 

8.1 REQUISITI SANITARI 

Gli animali scelti devono essere sottoposti preventivamente a una valutazione sanitaria dal 

medico veterinario dell'équipe che può aV"'Valersì dì colleghi specialisti . A seguito della 

valutazione ne viene riconosciuta "idoneità che deve essere costantemente monitorata nel corso 

degli interventi. È compito del medico veterinario dell'équipe individuare le modalità per il 

monitoraggio sanitario dell'animale. lnoltre, al termine del progeno di 1AA è necessario 

effettuare una nuova valm3zione dello stato sanitario dell'animale impiegato, 

Per ogni animale il medico veterinario predispone una cartella elinica, che deve essere 

regotarmente aggiornata, riponaiae il segnalarnento dell 'animale, l'anamnesi) lo stato sanitario, le 

profilassi eseguite e le eventuali terapie. Qualora sia previsto l'obbligo di identificazione e 

registrazione, il codice identificativo deve essere riportato nella cartella dinica. 

In partieolari situazioni di rischio per l'utente/paziente (irrunuDodepressione, allergie, 

controindicazioru legate a particolari stati patologici), tenu10 conto delle prescrizioni del medico 

responsabile, il medico veterinario valuta Ja necessità di ulteriori eIa più frequenti accertamenti 

clinico-diagnostici suJJ'animaJe e l'adozione di comportamenti più restrittivi neUa sua gesllone. 

8.2 REQUISITI COMPORTAMENT ALI 

Gli arUmali impiegati negli JAA devono essere sottoposti preventivaruente a una valutazione di 

tipo comportamentale da parte del medico veterinario delPéquipe che può avvalersi della 

collaborazione di colleghi esperti in comportamento animale, etologi e, assumendosene la 

responsabilità, di altre figure professionali e operatori (anche volontari) adeguatamente formati>" 
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L'idoneità del singolo animale viene atteslata solo in assenza di patologie compor1amenlali e per 

animali che presentano caratteristiche di socicvolezza, capaci(à relazionale inter e inrraspeci fica e 

doci Lità. 

Tuni gli animali impiegati , sopranutlo quando gli 1M richiedono un 'attività di relazione e 

cOntatto, devono essere stati sottoposti a uno specifico percorso educativo e di addeslIarnento al 

fine di acquisire le abil ità e eompetenze necessarie. L'educazione dell'animale deve essere 

orientata a incentivare Ja pro-socialilà, la collaborazione con il coadiulore durante l'intervento e 

la motivazione all' attività. 

Tale percorso deve essere rispettoso del benessere dell'animale e non ,deve prevedere metodi 

coerciLi vi (nel ri spetto di quanto stabilito dall' Anicolo 7 della Convel12ione europea per la 

protezione degli animali da compagnia ratificata con la Legge n, 201nO IO), Gli animali devono 

mantenere nel rempo il loro livetlo di preparazione attraverso un aJlenamento costante, 

I requis iti compor1amentaJ i dell'animale devono essere monitorali durante lo svolgimento degli 

lAA secondo le modaJita indicate dal medieo veterinario dell'équipe: nonché periodicamente 

veriflcsti da quest'ultimo, lno/tre, al termine del progetto di lAA, è necessario effettuare una 

nuova valutazione de ll o stato di benessere e di eventuali modificazio ni comportamentaJi' 

de ll'animale. 

Nella canella clinica di ogni singolo animaJe devono essere riportati gli esi ti de lle valulazioni 

comportamen tali e del monitoraggio effettuato durante le sedute. 

8.3 TUTELA DEL BENESSERE ANIMALE 

L'impiego negli IAA rapp resenta per gl i animali uQ lavoro chc può essere foote di st.ress. 

Pertanto enecessario salvaguardare e rnonìtorare la loro condizione di benessere sia durante le 

sedule di rrattamento che nei periodi di inattività, attraverso visite cliniche e comportamentali , 

durante le quali deve cssere registrato qual siasi eambiamento flSico, fi siologico eia 

comportamentale. Il moni loraggio dcllo Stato di benesscre può essere rea lizza10 anche attraverso 

ii ril ievo di indicatori dello stress scientificamentc validati . 

Per ogni animale deve essere redaHa una scheda di regisLrnzione degli interventi svoUi, da 

a ll egare alla cartella cl inica. Essa descrive il tipo di intervcnto, i dati identificativi del coadiutore 

dell'animale e del medico veteri nario dell'équipe, la sede dell'intervento, data, ora e durata 

dell ' intervento, il numero di fru iton e le attività svolte . La puntuale compilazione deJJa scheda è 

compito del coadiutore mentTe spetta aJ medico veteri nario effettuare la verifica della sua 

corretta compitazione nonché del rispetto delle modalità di cseeu~one dell 'i ntervemo affinché 

sia garant ita la tutela degli animali . Il medico veterinario, sulla base del moni1oraggio dello stato 
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di salute e di benessere psicofisico dell'animale, definisce la frequenza massima delle sedute, le 

modalit.à e i tempi di impiego di ogni animale per seduta. 

Il medico veterinario o il coadiutore dell'animale in caso di necessità devono di sporre 

l'interruzione deWintervento. 


Agli animali che, per qualsiasi morivo legato aWel..à o alle loro condizioni di salute, non SODO più 


impiegati negli JAA deve essere garantila un'adeguata condizione di vita 

9. LA FORMAZIONE DEGLI OPERATORI 

Gli lAA, in particolare le TAA e le EAA, prevedono il coinvolgimento di un'équipe 

muHidisciplmare composla dalle figure professionali e dagli operatori di cui al Capitolo 4 delle 

presenti Linee Guida in possesso di conoscenze e competenze specifiche acquisite attraverso un 

percorso forma rivo. che comprende un corso propedeutico, un CQrso base e un corso avanzato. 

L'iter fOmlalivo di ogni singolo soggetto deve essere completato in un arco di tempo non 

superiore a quattro anni e al suo termine viene ri lasc iato un attestato di idoneità agli lAA a 

condizione che il discente abbia: 

frequentato tutti i corsi previsti dal percorso formativo scelto (propedeulico + base + 

avanzato); 

partecipato alle visite guidate; 

svolto i previsli periodi di stage presso una struttura operante negli lAA; 


prodotto Wl elaborato finale . 


9.1 CORSO PROPEDEUTICO 

(comune a hrtte le figure professionali e agli operatori coinvolti) 


Destìoatari 

Il corso è rivolto a coloro che nell'ambito degli lAA vogliono acquisire il ruolo di coadiutore 

del1 'animale, medico veterinario esperto in lAA, responsabi le di progetto, referente di intervenLO 

e responsabile d 'attiv ità. 

RequisìH d'accesso 

Titolo di studio o requisiri previsti per le specifiche professionalità e per gli operatori che 

C<lmpongono l'équipe multidisciplinare. 1 requisiti SODO valmali dall a Segreteria sc ienti fica del 

corso, sentito il CRN LAA pFe" ie pareR! "jHeslaJHe èel CR.):,J ULA. seflliw il MiAistef8 èella 

saAAe. 

r 


I 
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Obiettivi formativi - competenze acqui5ìte 

JI corso propedeutico fornisce nozioni di base sugli IAA, e sulla relazione uomo-animaJe, sugli 

aspetti deontologici , sulla nonnaliva nazionaJe e i contenuti delle Linee Guida. Consente inoltre 

di approfondire le conoscenze sul ruolo dell'equipe, e sulle responsabilità deJle diverse figure 

professionali e degli operatori e di far conoscere ai dlscenti alcune esperienze di lAA. Attraverso 

tale corso j discenti acquisiranno competenze dì base nell'ambito della progettazione di lAA e 

specificbe della propria professiof1alilà; inoltre comprenderanno il f1:Lolo dell e figure 

\ 	 professiona li e degJj operatori all'interno dell'equipe e impareranno a rapportarsi 'con i diversi 

componenti dell'équipe stessa. 

Contenuti formativi 


- I fondamenti e le caratteristiche della retazione uomo-arumaJe 


- Storia e presentazione degli lAA 


- Definizione di AAA, EAA e T AA 


- Linee Guida, CQmice nonuativa nazionaJe e internazionaJe anche inerente la tutela del 


benessere animale 


- Il Centro di Referenza Nazionale per gli Interventi Assistiti con gli' Animah . 


- Ruoli e responsabilità delle figure professionali e operatori coinvolti - L!équipe 


- Gli ambiti di lavoro: caratteristiche degli utent i e delle realtA operative 


- Esperienu di lAA 


Durata: Almeno 21 ore di lezione frontale, 

Attestalo di partecipll2ione 

AI tennine de! corso é rilasciato al discente che abbia freq uentato almeno il 90010 delle ore 

previste, un anestato di partecipazione previa verifica del livello di apprendimento mediante tesI. 

Per la figura di responsabile di altività il percorso formativo può concludersi con tale anes{B{o. 

9.2 CORSI BASE 

(differenziali per le diverse figure professionali e operatori eoillll,olti) 


9.2.1 CORSO BASE PER COADIUTORE DEL CANE E ANIMALI D'AFFEZIONE 


Destinatari 


Il corso è rivolto 8 coloro che intendono ricoprire il ruolo di coadiutore del cane in IAA e 

fornisce e temenli di conoscen'za re lativi al gatto e al coniglio; coloro che vommno diventare 

_____~'--_~_'___ _ . . . .~~__"oo.. ~ 



REGIONE MARCHE 


seduta del GIUNTA REGIONALE 

2 7 SET. 2016 
DELIBERAZIONE DElLA GIUNTA REGIONALE ld'lj""1 7 

coadiutori per queste 'due specie dovranno frequentare il corso integrativo di cui al puntO 
.. -;~... ---.,' ~;;':'.o'\O. "_ir°..,". 

9.2.1 bis 

Requisiti d'accesso: Attestato dì partecipazione al CO~O propedeutico. 

Obietti~i formativi - competenze acquisite 

[[ ~orso approfondisce le competenze specifiche del coadiutore del cane, i cui compiti sono, di 

assumere la responsabilità della correna · gestione deWanimale ai fini deUtinterazione, 

co'erenlemente con i} contesto e gli obiettivi dell'intervento; inoltre insegna al coadiutore a 

monitorare lo "stato di salute e il benessere dell'animale impiegato, ind.jvidÙando i segnaii di 

malessere (sÌa fisici che psichici), secondo i eriteri stabiliti dal medico veterinario e ad applicare 

metodi per la preparazione deIPani'ma!e all'interazione in un setting di lAA in diversi ambiti 

terapeutici, educativi, di attività culturale e di. soci?lizzazione. Il corso fornisce conoscenze 

teoriche e applicate sulle carattensdche degli utenti e degli IAA, nonché elementi di etologia e di 

pratica di gestione specie-specifica necessari alla coppia ~imale -coadiutore per poter far parte 

dell'equipe dì lavoro in un progetto di LAA e consente di conoscere alcune attività di centri 

spe<:ializzati per gli IAA. 

11 coadiutore del cane acquisirà anche nozioni in merito aJla corretta gestione e impiego negli 

IAA del·gatto e coniglio. 

Contenuti formativi: i.t COrso prevede W1a pane teorica e lU1a prarica. 

Parte teorica 

- Il ruolo del coadiutore dell'animale e il suo postO nei setting di lAA 

- Conoscenza degli ambiti" di lavoro degli IAA 

- Evoluzione e comportamento del cane 

- Esigenze etologiche e fisiologiche di specie (cane, gatto e coniglio) 

- Esigenze gestionali dei cani, coinvolti in lAA 

- Il sistema ·sociale e comunicativo ~el cane 

- Comunicazione intra-specifica e inter-speciflca 

- Procedure di sicurezza nelle attività con cani 

- Salvaguardia, valutazione e monì1oraggio del benessere dei cani coinvolti in lAA 

- Centralità, comprensione e cwa della relazione 

- Presentazione di progetti di IAA con il cane (ambiti di lavoro e setting) 

Parte pratica 

- Pratica di lavoro in sicurezza con il cane 

./ 

I 
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- Training cinofilo di base 

- Training cinofi lo f\1nzionale agli lAA 

- Pratica del linguaggio non verbale del cane 

- Esperienze di ,interventi assìstiti con il cane 

Durata: Almeno 56 ore ' 

Attestato di partecipazione 

Al termine del corso è rilasciato al discente che abbia frequentalo almeno il 90% delle ore 

previste; Wl attestato di parteci~azione previa verifica del ii vello di apprendimento con ~est e 

prova prat ica. 

9.2.1 bis CORSO INTEG~TIVO PER COADIUTORi DEL GÀrro E QEL CONIGLIO 

Destinsta.-i 

Il corso è rivolto a coloro che. intendono ri coprire i! ruolo di coadiutore del gatto e del 

coniglio in IAA e fornisce elementi di conoscenza relativi alle specie. 

Requisiti d'a.ccesso: Attestato di partecipazione al corso base per coadiutore del cane. 

Contenuti formativi: i1 corso prevede una parte teonea·e una pratica. 

Parte teorica 

- Evoluzione e comportamento del gatto e coniglio 

- Esigenze gestionaJi, valutazione e manitoraggio del benessere dei garri e dei conigli, Coinvolti 

in lAA 

- Presentazione di progetti di JAA con il gatto e con il coniglio (ambiti di lavoro e setting) 

Parte pratica 

. Esperi enze di interventi a......" istiti con il gatto e con il coniglio 

Durala: Almeno 8 ore 

Attestato di partecipazione 

Al termine del corso è rilasciato al discente che abb ia frequentato àlmeno ·il 1000/0 delle ore 

previste, un attestato dì partecipazione previa verifica delliveHo di apprendimento. 

9.2.2 CORSO IIASE PER IL COADIUTORE DEL CAVALLO 

Dest~natari 

·· 15è 
. .. 


. /
A.- ... , 
/ 

.. , ." .. . 
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Il corso e rivolto a coloro intendono ricoprire il ruolo di coadiutore del cavallo in IAA. 


Requisiti d'acce!So 


Attestato di partecipazione al corso propedeulico. 


Obiettivi formativi - competenze acquisi(e 

Il corso approfondisce le competenze spec ifiche del coadiutore del cavallo, i cui compiti sono di 

assumere la responsabilità della corretta gestione dell'animale ai fini dell'intemzione. 

coerentemente con il conlesto e gli obienivi dell'intervento; inoltre insegna al coadiutore- a 

mon..itorare lo stalo di salute e il benessere dell'animale impiegalo, individuando i segnali di 

malessere (sia fisici che psichi ci), secondo i criteri stabiliti dal medico veterinario, ad applicare 

metodi per la prepara2.ione dell'animale all'interazione in un sening di IAA in diversi ambiti 

terapeutici: educativi, di attività eulturaJe e di socializzazione. 11 corso fomisce conoscenze 

teoriche e applicate sulle caratteristiche degli utenti e de.gli IAA, nonche gli elementi di etologia e 

di pratica di gestione specie-specifica necessari alla coppia animale-coadiutore per poter far parte 

dell'equipe di lavoro io un progetto di lAA e conseute di conoscere alcune attività. di centri 

specializzatj per gli lAA. 

Cootenuti formativi: li corso prevede una pane teorica e una pratica. 

Parte teorica , 
- Il ruolo del coadiutor.e dell'animale e suo posto nei sening di JAA 

- Conoscenza degli ambiti di lavoro degli lAA 

- EvoluzioDe e comportamento del cavallo 

- Esigenze etologiche e fisiologiche dì specie 

- Esigenze gestionali dei cavalli coinvolti in IAA 

- Procedure di sicurezza nelle attività COD i cavalli 

- Il sistema sociale e comunieativo del cavalJo 

- Comuuicazione intra-speci fica e inter-specifica 

- Salvaguardia., valutazione e moni'oraggio del benessere dei cavalli coinvolti in TAA 

- Centralità, comprensione e cura della relazione 

- Presentazione di progetti di IAA con il cavallo (ambiti di lavoro e sening) 

Parte pratica 

- Pralica di lavoro in sicurezza COn il cavallo (attività a terra e non) 

- Gestione di scuderia e governo del cavallo 
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- Pratica di addestramenlO di base 


- Adattamento agli ausili e agli arricchimenti ambientali 


- Pratica di lecniche di osservazione del binomio cavaUo/cavalierc 


. Esperienze di interventi assistiti con cavalli 


Dorala: Almeno 56 ore 

Attestato di partecipazione 

Al termin.e del corso è rilasciato al discente cbe abbia frequentato almeno il 90% delle ore 

previste, un at1estalo di partecipazione preyia verifica del livello di apprendimento con test e 

prova pratica. 

9.2.3 CORSO BASE PER IL COADIUTORE DELL'ASINO 

Destinatari 


Il corso e rivolto a coloro intendono ricoprire il ruolo di coadiutore dell'asino in lAA. 


Requisiti d'accesso: Attestato di partecipazione al corso propedeulico. 

Obiettivi formatìvi - CompeteDze acquisite 

11 corso approfondisce le compelenze specifiche del coadiutore dell'asino, i cui compiti sono di 

assumere la responsabi lità della corretta gestione dell'animale ai nni delL'.interazione, 

coerentemente con il contesto e gli obiettivi dell'intervenLD; inoltre insegna al coadiutore a 

monito rare lo stato di salute e il benessere dell'animale impiegato, individuando i segnati di 

malessere (sia fisici che psichi ci), seeondo i criteri stabil iti dal medico veterinario, ad applicare 

metodi per la preparazione dell'animale all'imerazione in un selting di IAA in diversi ambiti 

Icrapeutici , educativi, di attivita cui rurale e di soeializzazione. II corso fornisce conoscenze 

teoriche e applicate sulle caratteristiche degli ulenti e degli IAA, noncht gli elementi di etologia c 

di pratica di gestione specie·specifica necessari alla coppia animale -<::oadiulOre per poter far pane 

dell'équipe di lavoro in un progerto di IAA e consenle di COnOscere alcune alliviUi di centri 

specializzati per gli 1M 

Contenuti formativi: il corso prevede una parte teorica e una pratica. 

Parte teorica 

. Il ruolo del coadiutore dell'animale e suo posto nei setting di 1M I 
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- Conoscenza degli ambiti di lavoro degli lAA 


- Evoluzione e comportamento dell'asino 


- Esigenze et?logiche e fisiologiche di specie 


• Esigenze gestionaJi degli asini coinvolti in lAA 


- Procedure di sicurezza nelle attività con gli asini 


- Il sistema sociale e comunicativo dell'asino 


- Comunicazione in tra-specifica e inter-specifica 


- Salvaguardia, valutazione e monitoraggio del benessere degli asioi coinvolti in IAA 


- Centralità, comprensione e cura della relazione 


- Presentazione di progetti di lAA con l'asino (ambiti di lavorO e setting) 


Parte oratica 


- Pratica di lavoro. in sicurezza con l'asino (attivit.à a terra e non) 


- Gestione di scuderia e governo dell'asino 


- Pranca di addestramento di base 


- Adattamento agli ausili e agli arricchimenti ambientaJi 


- Pratica dl tecniche di osservazione del binomio asino/~oadiutore' 
 r
- Esperienze di interventi assistiti con gli asini 

Durala: Almeno 56 ore 

Attestato di partedpaziooe 


Al termine del corso è rilasciato aJ discente che abbia frequentato almeno il 90% delle ore 


previste, un attestato di partecipazione previa verifica del livello dì apprendimento con test e 


prova pratica 


9.2.4 CORSO BASE PER MEDICI VETERINARI 

Destinatari 


IL corso è Jivolto al medici veterinari che banno superato il cor.so propedeutico e intendono 


operare in JAA. 


Requisiti d'accesso 


Laurea in Medicina Veterinaria e attestato di frequenza aJ corso propedeutico 


Obiettivi formativi - competenze acquisite 


Il corso approfondisce le competenze s'pecifiche in lAA del medico veterinario, quale figura 
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professionale che: ..,... ..., 

a) collabora con il responsabi le di progetto neUa scelta de~la specie animale e della coppia 

coadiutore-animale; 

b) valula i requisiti sanitari e comportamenLali deW animale impiegato; 

c) indirizza alla corretta gestione dell'animale, nel sening operalivo assumendone la 

responsabilità. 

Il corso fornisce elementi utili per garantire 11 benessere e la salute dell' an imale in relazione 

all'impiego dello stesso negl i IAA; inoltre consente di migliorare la conoscenza degli aspetti 

etologici delle specie animali impiegate anche, al fine di operare la scelta della specie e della 

coppia animale-coadiurore più idonei allo specifico progeHo. 

partecipanti c9mprenderonno l'importanza del" loro ruolo alJ'ìntemo dell'équipe 

multidisciplinare e apprenderanno le modalità di relazione con enti pubblici e ~rjvati che erogano 

progetti di IAA 

Contenuti f()rmativi 

- Ruolo del medico vetennru-io nei progetti di lAA 

- Conoscenza degli ambiti di lavoro degli lAA 

- Esigenze e caratteristiche etologiche delle specie animali impiegate negli IAA 

- Il sistema soeiale degli animali coinvol ti negli lAA 

- Teoria dell'apprendimenlo 

- Principi di bioetica 

- Il benessere degli animali negli {AA 

- Comunicazione intra-specifica e inter-specifica 

- Prevenzione dei disturbi comportamentali 

- Protocolli sarutari per gli animali impiegati negli IAA 

- Procedure di sicurezza nèlle attività con le specie animal i impiegate negli lAA 

- La progettazione di un lAA 

- La coppia coadiutore-cane 

- La coppia coadiutore-cavallo 

- La coppia coadiutore-asino 

- Esperienze di interventi assistiti con cane, cavallo e asino 

Durata: Almeno 40 ore 

Attestato di partecipazione 

AI lennine del corso è rilasciato al diseenle che abbia frequentalo almeno il 
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previSle, un attestala d1 partecipazione previa \'eriflca del li\'el~o di apprendimento con test. 

9.2.5 CORSO BASE per RESPONSABILI DI PROGETTO E REFERENTI DI 
INTERVENTO TAAlEAA 

Destinatari 

II corso è rivolto a coloro che vogliono acquisire nelle TAAlEAA il ruolo di responsabili di 

progetto o referenti di intervento. 

Requisito d'aecesso 

Titolo di studio previsto per le specifiche professionalità e attestato di partecipazione al corsa 

propedeutico. 

Obiettivi formati,,; - competenze acqujsil~ y
n corso fornisce approfondimenti narmativi, inoltI.e, per quanto riguarda ·-i l responsabile di 

progetto, approfondisce le competenze specifiche in TAAlEAA per: 

a) individuare gli obiettivi terapeutici e/o educativi dei progetti, in stretta collaborazione Con 

tutte le figure professionali e gli operatori dell'equipe di riferimento che coordina; 

b) indirizzare la fase progettuale, la programmazione dell'intervento, la v!1lutazione degli 

obiettivi lerapeutici e la tutela dei pazienti/utenti coinvolti. 

Per quanto riguarda. il referente di intervento, il corso approfondisce le competenze specifiche in 

TAAlEAA per: 

a) individuare le merodologie di intervento (' il ruolo del referente d'intervento nell'ambito 

dell'equipe; 

b) focalizzare adeguate capacità nelta relazione con il paziente/utente; 

c). accompagnare e tutelare il paziente/utente in tutte le fasi deìl'inlervento; dalla 

progettazione alla realizzazione. 

I partecipanti acquisiranno le competenze: 

a) tecnico~professionali necessane per costruire una relazione efficace ai fini terapeuticileducalivi 

e gli strumenti utili alla valu tazione e al moni toraggio degli interventi nonché le competenze 

metodologichc e le conoscenze UOmlatlve per quanto riguarda il ruo lo e le responsabilità delle 

.. 
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figure di responsabile di progètto e di referente di jnlervento. In particolare verranno fomiti gli 


elementi utili alla geslione dei setting operativi riguardanti TAAlEAA. 


in particolare, approfondiranno le conoscenze metodo logiche arte a stabilire e gestire la corretta 


relazione del paziente/utente con la specie animale impiegata, in base agli obiettivi progertuali . 


. b) di processo utili a progettare TAAfEAA. 


Saranno forniti gli strumenti necessari per: 


-il COrretto approccio alla seduta di jntervento~ 


-acquisire le competenze necessarie per un attenlO monitoraggio dell 'attiv ilà e per una 


valutazione oggettiva del risultato mantenendo il focus sul paziente/utente in relazione 


all'animale. 


c) di sistema attraverso l'acquisizione le nozioni legislatiye, eti che, medico-legali) psiCologiche 


indispensabili nel progenare e realizzare TANEAA. 


( partecipanti acqu isiranno le competenze ohe si riferi scono al responsabile di progetto e al 


referenle di intervento, per una gestione oftjmale e funzionale di TAA.fEA.A, collaborando 


attivDmente con le figure professionaJi e operatori che compongono l'éqwpe muJt idisc iplinare. 


CO DteDuli formativi 


- Etica dell'interazione !lomo-animale 


- Deontologia professionale, in particolare delle professioni sanitarie 


- Nonnalive vigenti a livel lo nazionale e regionale in ambito socio-sanitario 


- Aspetti assicurativi, medico-legali e gestionali di TAAfEAA 


- Specie animali coinvolte e caratteristiche etologiche 


- Pianificazione di un intervento educativo e protocolli d'intervento in ambito educativo 


- Pianificazio~e del progetto terapeutico individuaJiz.zato e inquadramento teorico e p~atico desii 


utenti 

- Valuwjone dell 'cfficacia di TAAlEAA 

- La misurazione dci comportamento a.nimale: tecniche e problemi metodologiei 

- Strumenti di val utazione dell'u tente in TAAlEA.A (Iest, ques1ionari, osservazione, scale di 

svi luppo, ICF) 

- Gestione del sett ing operatjvo . 

- Strumenti di monitoraggio delle sedute 

- Presentazione e discussione di casi 

Durata : Almeno 40 ore 

Attestato di partecipa:t.ione .. 2 >
'. . ... . . ' . ....'..' ~ :/Jy
\: :..' . :',.; ..:" 

" -~ , ­
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AI termine del COrso è rilasciato al discenre che abbia frequentato almeoo il 90% delle ore 

previste, un attestato dì partecipazione previa verifica del livello di apprendimento con test. 

9.3 CORSO A V ANZATO 

Destinat2ri: 


Il corso è rivolto a turti coloro che hanno partecipato e superato i corsi base per coadiutori 


del!'animale, medici veterinari, responsabili di progetto e referenti di intervento. 


Requisiti; Attestato di frequenza ai corsi base. 

Obiettivi formativi - competenze 3cqLlisite 


Il corso avanzato completa l'iter formativo per tutte le figure professionaJi e operatori dell'équipe 


degli IAA e fornisce le conoscenze tecniche, educative e cliniche per poter svolgere il lavoro di 


équipe negli lAA, Fornisce le competenze necessarie per poter conoscere e gestire le dinam:iche 


di gruppo, indispensabili a tutti i componenti dell'equipe multìdisciplinare per operare con 


efficacia ed efficienz~ in quanto i membri provengono da realtà formative e professionaJi diverse 


che gevono convergere in un nuOvo equilibrio organizzativo e operativo. 


Attraverso l'analisi e lo studio di esperienze di 1M realizzati sull'intero temrorio nazionalc eia 


internazionale, i partecipanti apprenderanno le dinamiche deU'intera.zione dell'équipe 


multidisciplinare che opera i..ri 1M e gli specifici ruoli e responsabilità delle figure professionali e 


operatori ehe la costituiscono. 


r partecipanti acquisiranno le competenze: 


a) tecniCO-Professionali distinle per ogni figura professionale dell'équipe multidisciI!linare, 


attraverso "anaJisi di progetti di lAA già realizzati e misurati , rappresentalivi delle diverse aree di 


intervento terapeutico ed educativo. 


b) di processo per comprendere come interagire con efficacia e sinergia all'interno dell'équipe 


multid1seiplinare che opera in IAA analizzando protocolli e procedure realizzate. Le competenze 


saranno approfondite anche grazie alla possibilità di essere inseriti in équipe di 1M individuate 


in ambito nazionale e internazionaJe in qualità di osservatori (esperienze) e delle '~jsi[e guidate" 


presso ccn1r; specializzati di lAA che costiruiscono ore formative obbligatorie. 


c) di sistema al fine di consentirgli di essere in grado di: 


~ elaborare un progeno di TAA in riferimento alla propria professionaJità 

- applicare protocolli e procedure nci diversi ambiti di intervento 

- reiazionarsi Con le strutture socio~sanitarie e i centri specializzati per IAA 

I 
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- applicare le modalità di lavoro riportate nelle Linee Guida 

Contenuti formativi . 

l . 	Lezioni frontali (èelazioni e ftlmatil 

· Teoria e applicazione delle dinamiche di gruppo (es. ruoli, la comunicazione, la 

partecipazione, la leadership dficace; la gestione delle criticità e lc.) 

· L'éql!ipe muhidisciplinare e gli lAA: contributo delle divers(: specje animali come 

partner nella relazione d'aiuto, ruoli e criteri di woperazione tra referente di 

intervento , l'équipe multidisciplìnare e la coppia coadiutore-animale 

· Simulazioni di lavoro in équipe 

- 1AA secondo il modello bio-psico-sociale 

- ICF per la valu.tazione dei riStl1t~ti 

- 1AA e loro specifiche aree di intervento: 

disabiliui, disagio e devianza in eta evolutjva, età adulta e terza età; 


ambi to ospedaliero, psichiatrico; scolastico, 


carcere, tossicodipendenza, 


- Approfondimento teorico e pratico, a partire dalla presentazione di, casi c1inici elo 

esperienze di lavoro, 

'2. Stage 
. Il corsista parteciperà come osservatore ad un progetto di 'IAA 

- Simulazione detle dinamiche di équipe 

- Strategie per la tutela e per il sostegno deU'operntore 

3, Visite guidate 

SODO organizzate presso centri specializzati per JAA O strutture socio-sanitarie 

4, Elaborato finale e valutazione dell'apprendimento 

AI termine del corso avanzato il discente conseguirà l'attestato di idoneità. specifico per la propria 

professionalità a condizione di ave r frequentalO il 90% delle Ore previste, completato l' intero iter 

in uo arco dì l~mpo non superiore a quattro anni, partecipato aUe visite ~uidale , svolto i previsti 

periodi di stage presso una struttura operante negli IAA ed elaborato ,e discusso una lesina finale 

Durata 

Leziooi frolllali : almeno 72 ore 

Esperienza pratica: almeno 32 ore 

.. ' 

.' 
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Visite guidate: almeno 16 ore 

Per un totale minimo di 120 ore. 

9.4 DISPOSJZJONI TRANSJTORIE 

Le figure professionali, sanitarie e non, e gli operatori in possesso di attestati di partecipazione a 

corsi di formazione nell'ambito degli 1AA, conseguiti prima delt'emanazione delle Linee Guida O 

che già operano in tale ambito, entrO 24 mesi devono acqulsire una specifica idoneità. Ai fini del 

conseguimento della suddetta idonei tà è effenuata una valutazione in base ai seguenti criteri : 

• programma dei percornj formati vi completati 

• esperienza maturata 

Per accedere direttamente al corso base, il di sce~te deve aver completalO un percorso formativo il 

cui programma deve prevedere-almeno r contenuti del corso propedeutico di cu~ al Capitolo 9.1, 

oppure deve essere in possesso di esperienza specifica per il ruolo ricoperto aU'intemo 

dell'equipe, documentata e almeno "biennale la cui v~u(~ione è affidata al giudizio insindaCa~ile 
-:- -- -=- -~ ­

délla Segreteria scientifica del corso, senti to il CRN IAA. 

Per. accedere direttamente al corso avanzato, il di scente deve aver completato un percorso 

formativo il cui programma deve prevedere almeno i contenuti dei corsi propedeutico e base 

relativo alla proprio ruolo all ' interno dell'équipe di cui ai Capitoli 9.1 e 9.2, oppure deve essere 

in possesso di esperienza specifica per il ruolo ricopertO all'.intemo dell'équipe, documentata e y
almeno quinquennale la CUl valu tazione è affidata al giudiziO insi~da_cab iJe della Segreteria 

scientifica del cor~~•.~_n.(jto il CRN 1AA. . 

Per sostenere direttamente l'esame per il rilascio dell "'attestato di idoneità agli lAA" il discente 

deve aver completato un percorso fonnativo il cui programma deve prevedere almeno i contenuti 

dei corsi propedeutico (Capitolo 9.1), di base (Capitolo 9.2) e avanzato (Capitolo 9.3), oppure 

essere in possesso di esperienza specifica per il ruolo ricoperto all'interno dell'équipe, 

documentata e almeno decennale la cui valutazione e affidata al giudizio insindacabile deJJa 

Segreteria scientifica del corso, sentito il CRN lAA . 

Sulla base della valutazione del curriculum fonnativo e professionale e di particolari meriti , il 

CRN TAA: sentito il Ministero della. Salute può rilasciare direttamente l'attestalo di idoneità agli 
-~-~ 

lAA. 

\ 

~ 
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lO. FORMAZIONE DEI CANI DI ASSISTENZA ALILE PERSONE 

CONDISABILITA' 

Con il termine "cani di assistenza alle persone con disabilità" si intendono tutti i cani, oltre ai cani 

guida per nOn vedenti e ipovedenti, cbe assistono persone con disabilità fisiche, cognitive o 

mentali, svolgendo alcune funzioru e dei compiti che l'individuo con disabilità non può eseguire 

autonomamente. 

I cani d'assistenza di cui al presente capitolo, devono seguire un percorso educativo e di 

addestramen.lo che rispetti i requisiti previsti dall' Assislence Dogs IntemationaJ. (ADI)": 

, 

.~~ '- ":....-­

http:addestramen.lo
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