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INTERVENTI ASSISTENZIALI E TERAPEUTICI 
CHE PREVEDONO IL COINVOLGIMENTO DI ANIMALI 

 

 
 
 

Linee Guida 
 
 
 
 

1. PREMESSA 
 

 
Con la legge 3/2005 in materia di Terapie Complementari, la Regione Veneto raccoglie il 
crescente interesse della società verso i trattamenti volti a garantire il recupero del 
benessere globale dell’individuo malato.  
In particolare la legge pone l’attenzione su due nuovi trattamenti di supporto agli 
interventi clinico terapeutici: la terapia del sorriso e la terapia assistita dagli animali e ne 
promuove lo studio e la diffusione presso ospedali e strutture sanitarie della Regione.  
Le presenti linee guida sono volte ad indirizzare e valorizzare l’operato dei centri che 
offrono questo tipo di intervento sul territorio regionale al fine di uniformarne il 
comportamento, costituire una base di esperienze confrontabili da cui far emergere 
valutazioni di efficacia ed infine costituire uno “stile veneto” nel campo delle attività di 
assistenza e cura mediati dagli animali. Indicazioni operative dettagliate riguardanti 
protocolli, requisiti delle strutture, modalità di valutazione degli interventi e parametri per 
il controllo del benessere degli animali impiegati saranno pubblicate successivamente in 
un documento denominato MOR (Manuale Operativo Regionale). Nel periodo 
intercorrente tra la pubblicazione delle presenti Linee Guida e del MOR tutti gli interventi 
attuati sul territorio della Regione Veneto aderenti alle indicazioni delle Linee Guida e 
riconosciuti dal Centro regionale saranno definiti “sperimentali”. Gli interventi mediati 
dagli animali sono considerati l’espressione più moderna e qualificata dell’interazione 
uomo-animale. Essi si fondano sul ruolo dell’animale come “mediatore” e “catalizzatore” 
di un processo di relazione con l’essere umano, volto a favorirne il benessere e la 
socializzazione e, in casi particolari, anche la cura e la riabilitazione di situazioni di 
malattia o disabilità. L’appropriatezza di tali interventi va quindi opportunamente valutata 
in relazione al ruolo altamente qualificato richiesto all’animale e agli obiettivi perseguiti.  
 
La diffusione in diversi ambiti sia pubblici che privati di applicazione di interventi assistiti 
dagli animali ha aperto uno spazio di riflessione non solo etico, ma anche giuridico.  
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La normativa nazionale in materia di benessere degli animali da compagnia e Pet 
Therapy sancisce con il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 28 febbraio 
2003 il ruolo affettivo che un animale può avere nella vita di una persona nonché la 
valenza terapeutica degli animali domestici. Inoltre, il Comitato Nazionale per la 
Bioetica, con Documento approvato il 21/10/2005, evidenzia come la  Pet Therapy 
comporta “la necessità di un approfondito giudizio morale che implica non solo il rispetto 
che è oggettivamente dovuto ad ogni "essere senziente", ma soprattutto il tentativo di 
realizzare una particolare forma di “alleanza terapeutica”, nella quale l’uomo 
rappresenta la parte più forte e quindi maggiormente responsabile.  
 
 

2. SCOPO 
 

 
1. Definire le modalità e le responsabilità di prescrizione, progettazione, attuazione 

e valutazione delle attività e pratiche assistenziali e terapeutiche con 
coinvolgimento di animali, effettuate in affiancamento alle terapie di medicina 
tradizionale. 

2. Definire standard operativi applicabili su tutto il territorio regionale relativi alle 
attività e pratiche assistenziali e terapeutiche con coinvolgimento di animali in 
ottemperanza ai principi della L.R. 3/2005. 

 
 
 
 
 

3. AMBITI DI APPLICAZIONE 
 

 
Le presenti linee guida si applicano alle attività e pratiche assistenziali e terapeutiche 
con coinvolgimento di animali, in ottemperanza ai principi della L.R. 3/2005. Tali 
interventi si distinguono in: 
 
a) Attività Assistite dagli Animali (AAA) 
b) Terapie Assistite dagli Animali (TAA). 
 
 
Le Attività Assistite dagli Animali consistono in interventi di tipo educativo-ricreativo e 
di supporto psico-relazionale, finalizzati al miglioramento della qualità di vita di varie 
categorie di utenti (bambini, soggetti portatori di handicap, pazienti ospedalizzati, 
pazienti psichiatrici, anziani, detenuti) e realizzati mediante animali in possesso di 
adeguate caratteristiche.  
 
Le Terapie Assistite dagli Animali sono interventi individualizzati sul paziente, utilizzati 
a supporto delle terapie tradizionali (e pertanto definite co-terapie), per la cura della 
patologia di cui egli è affetto e sono praticati mediante animali appositamente educati. 
Esse sono finalizzate al miglioramento di disturbi della sfera fisica, motoria, psichica, 
cognitiva o emotiva. Sono progettate sulla base delle indicazioni sanitarie e psico-
relazionali fornite dal medico e/o dallo psicologo di riferimento del paziente e prevedono 
precisi obiettivi ed indicatori di efficacia.  
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Le presenti linee guida NON si applicano ad incontri educativi scolastici con 
coinvolgimento di animali che non prevedano dichiarati obiettivi di supporto o di co-
terapia e relative valutazioni di efficacia. 
 
 
 
 
 

4. RESPONSABILITÀ 
 

 
La responsabilità della corretta applicazione di quanto contenuto nelle presenti linee 
guida è del singolo operatore appartenente alle diverse categorie coinvolte. Nei diversi 
tipi di intervento (AAA-TAA) differiscono come segue. 
 
AAA 
 

 medico e/o psicologo e/o educatore e/o fisioterapista e/o laureato in scienze 
motorie del team responsabile di progetto (Referente/i di Progetto), in base al 
tipo di obiettivi dell’attività, per quanto riguarda la definizione degli obiettivi di 
miglioramento della qualità di vita e la loro valutazione di efficacia;  

 componenti dell’equipe prescrittivo-progettuale per quanto riguarda la 
progettazione delle attività; 

 medico veterinario per la scelta della specie animale, la valutazione dei 
requisiti comportamentali e sanitari degli animali coinvolti, comprese le misure 
igieniche e profilattiche ed il benessere animale; il medico veterinario è inoltre 
responsabile di accertare che il coadiutore dell’animale sia ragionevolmente in 
grado di monitorare i requisiti sanitari e il benessere dell’animale durante le 
sedute, fornendo, se del caso, gli adeguati supporti; 

 componenti dell’equipe operativa, per quanto riguarda la programmazione e la 
realizzazione delle sedute; 

 educatore e/o psicologo e/o laureati in scienze motorie o operatori socio 
sanitari dell’equipe operativa (Coordinatore/i di Intervento), in base al tipo di 
attività, per quanto riguarda il monitoraggio delle attività di relazione ed 
interazione del fruitore con l’animale; 

 coadiutore dell’animale per il monitoraggio nel corso delle sedute dell’attività 
di relazione con l’animale e dei requisiti comportamentali e sanitari degli 
animali coinvolti, comprese le misure igieniche e profilattiche ed il 
monitoraggio e la tutela del benessere animale.  

 
 
TAA 
 

 medico e/o psicologo del team prescrittivo di progetto per quanto riguarda la 
prescrizione della terapia; 

 medico e/o psicologo del team prescrittivo di progetto (Referente/i di 
Progetto), in base al tipo di obiettivi della terapia, per quanto riguarda la 
definizione degli obiettivi terapeutici e la loro valutazione di efficacia; 
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 componenti dell’equipe prescrittivo-progettuale per quanto riguarda la 
progettazione della terapia; 

 medico veterinario per la scelta della specie animale, la valutazione dei 
requisiti comportamentali e sanitari degli animali coinvolti, comprese le misure 
igieniche e profilattiche ed il benessere animale; il medico veterinario è inoltre 
responsabile di accertare che il coadiutore dell’animale sia ragionevolmente in 
grado di monitorare i requisiti sanitari e il benessere dell’animale durante le 
sedute, fornendo, se del caso, gli adeguati supporti; 

 componenti dell’equipe operativa, per quanto riguarda la programmazione e la 
realizzazione delle sedute; 

 educatore e/o psicologo e/o laureati in scienze motorie (Coordinatore/i di 
Intervento), in base al tipo di intervento, per quanto riguarda il monitoraggio 
delle attività di relazione ed interazione del fruitore con l’animale; 

 coadiutore dell’animale per il monitoraggio nel corso delle sedute dell’attività 
di relazione con l'animale e dei requisiti comportamentali e sanitari degli 
animali coinvolti, comprese le misure igieniche e profilattiche ed il 
monitoraggio e la tutela del benessere animale.  

 
 

 
 
 

5. INDICAZIONI   
  
AAA 
 
Il disorientamento dovuto alla perdita delle consuetudini e dei punti di riferimento della 
vita quotidiana può incidere fortemente sul benessere psico-fisico del soggetto ospite in 
strutture residenziali o variamente istituzionalizzato o affetto da disabilità o malattia 
cronica. 
Le AAA negli ambiti delle strutture residenziali e di ricovero ospedaliero contribuiscono a 
ricreare il senso di normalità, a rinforzare l’autostima del soggetto ed a coinvolgerlo in 
esperienze ricche di significato, migliorandone il livello di benessere globale. 
 
Le AAA trovano quindi applicazione in diverse situazioni quali: 
• patologie che comportino prolungata ospedalizzazione o ripetuti ricoveri in 

strutture sanitarie; 
• difficoltà dell’ambito relazionale nell’infanzia, fanciullezza e adolescenza; 
• disagio emozionale; 
• difficoltà comportamentali e di adattamento socio-ambientale; 
• situazioni di istituzionalizzazione di vario tipo (istituti per anziani e pazienti 

psichiatrici, RSA e hospice, orfanotrofi, comunità per minori, carceri); 
• condizioni di malattia e/o disabilita’ che prevedano un programma di assistenza 

domiciliare integrata. 
 
TAA 
 
L’adozione di interventi con il coinvolgimento di animali può stimolare il recupero di 
alcune funzioni cognitive o il miglioramento di quelle residue (memoria, attenzione, 
linguaggio, pensiero, etc.) e lo sviluppo ed il miglioramento di abilità relazionali. Inoltre, 
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può migliorare il recupero psico-motorio, offrire stimoli per esercizi di coordinazione 
motoria degli arti, stimolare l’indipendenza fisica e le capacità di “problem-solving”. 
 
Le TAA trovano quindi applicazione in diverse situazioni quali: 
• patologie che comportino prolungata ospedalizzazione o ripetuti ricoveri in 

strutture sanitarie o situazioni di istituzionalizzazione di vario tipo; 
• situazioni di disabilità neuromotoria e/o psicomotoria che richiedano interventi 

riabilitativi; 
• psicopatologie varie tra cui: 

- psicopatologie dell’infanzia, della fanciullezza e dell’adolescenza (autismo, 
disturbi dell’apprendimento e del linguaggio, etc.); 

- disturbi di ansia e umore; 
- psicosi; 
- disturbi della personalità; 
- disturbi dell’adattamento; 
- disturbi post-traumatici; 
- disturbi cognitivi/neuro-psicologici; 

 
• condizioni di malattia che prevedano un programma di assistenza domiciliare 

integrata.  
 
 

 
 

6. CONTROINDICAZIONI 
 
Le AAA e TAA sono sconsigliate (o richiedono un’attenta valutazione delle specifiche 
condizioni del paziente al fine di programmare accuratamente gli interventi) in queste 
condizioni:  
 
 patologie organiche in cui è controindicato il contatto con gli animali (es. allergie 

specifiche per inalanti, mielodepressione con conta dei granulociti neutrofili inferiore 
a 500/mm3, ferite aperte, presenza di presidi medici possibili porte di accesso per 
infezioni quali cateteri venosi, tracheostomie, derivazioni ventricolo-peritoneali 
esterne); 

 
 qualunque condizione ambientale o situazione relazionale che possa portare al 

maltrattamento degli animali, comprese psicopatologie e disturbi psicorelazionali 
(ipocondria, disturbo ossessivo-compulsivo, fobie specifiche per gli animali). 

 
 
 

 
 

7. STRUTTURE 
 
 
7.1. Strutture che ospitano interventi di AAA o TAA 
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Gli interventi assistiti dagli animali devono essere svolti presso strutture sanitarie, 
residenziali, educative e, solo nell’ambito di programmi di assistenza domiciliare 
integrata, presso il domicilio dell’utente. Tutte le strutture che ospitano AAA e TAA 
devono essere in regola con le vigenti normative veterinarie relative all’accreditamento 
dello specifico ambito operativo o in assenza di esse con le prescrizioni riportate nel 
MOR. Inoltre, tali strutture devono essere in possesso del riconoscimento da parte della 
regione. 
Il tipo di struttura che ospita l’intervento dipende dalla tipologia di intervento. 
In particolare, le AAA vengono operate in strutture quali ospedali, strutture riabilitative 
per pazienti disabili, strutture per pazienti psichiatrici, case di riposo, residenze sanitarie 
assistite e hospice, comunità per il recupero dei tossicodipendenti,  strutture per la tutela 
e protezione dei minori, istituti di detenzione, servizi educativi per l’infanzia servizi 
educativi per l’infanzia, fattorie didattiche, poli zooantropologici e, solo nell’ambito di 
programmi di assistenza domiciliare integrata, a domicilio dell’utente. Le AAA possono 
inoltre essere svolte presso strutture residenziali per animali riconosciute dalla Regione 
(centri cinofili, fattorie sociali, centri equestri, maneggi, campi cinofili, etc.). 
Le TAA, necessitando di condizioni operative rigidamente controllate e standardizzate, 
possono essere svolte solamente presso strutture sanitarie (ospedali, strutture 
riabilitative per pazienti disabili, strutture riabilitative per pazienti psichiatrici, ULSS – 
ASL, etc.). 
Anche le TAA possono essere svolte presso strutture residenziali per animali (centri 
cinofili, centri equestri e maneggi, fattorie sociali, etc.) purché tali strutture abbiano 
richiesto e ricevuto l’autorizzazione sanitaria. 
 
  
7.2. Riconoscimento delle strutture  
 
La Regione Veneto accredita le strutture che erogano AAA o TAA sulla base del rispetto 
dei principi contenuti nelle presenti linee guida. Solo le strutture riconosciute e 
accreditate  sono autorizzate a svolgere AAA o TAA in ambito regionale. 
Il percorso per ottenere tale accreditamento e gli adempimenti necessari sono contenuti 
nel MOR. 
 
 
 
 

 
8. MODALITÀ OPERATIVE 

 
 
8.1. Equipe (EPP – EO) 
 
Per la complessità delle reciproche interazioni fra paziente ed animale e delle specifiche 
esigenze di entrambi i soggetti coinvolti nelle AAA e TAA, è necessario che esse siano 
progettate, programmate e realizzate da parte di una equipe transdisciplinare, suddivisa 
in: Equipe Prescrittivo-Progettuale (EPP) ed Equipe Operativa (EO).  
 
 
A) Equipe Prescrittivo-Progettuale (EPP) 
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Sulla base delle indicazioni sanitarie e psico-relazionali fornite dal medico e/o psicologo 
di riferimento del paziente, tale equipe valuta l’appropriatezza di un intervento con gli 
animali, ne progetta la sua somministrazione nelle due modalità di AAA o TAA e ne 
valuta gli effetti. Inoltre, l’equipe prescrittiva dà mandato all’EO di programmare ed 
attuare la terapia e ne verifica l’operato attraverso le modalità prestabilite. Suo compito è 
inoltre informare l’utente e/o i suoi tutori sulle caratteristiche dell’intervento e raccogliere 
il suo consenso informato. 
 
 
Nelle AAA fanno sempre parte della EPP le seguenti figure: 
 
i) Referente/i di Progetto: medico e /o psicologo e/o psicoterapeuta e/o fisiatra-
riabilitatore e/o educatore e/o insegnante e/o fisioterapista e/o laureato in scienze 
motorie e/o infermieri e/o altri terapisti della riabilitazione in funzione degli obiettivi 
dell’attività. Tali professionisti dovranno possedere adeguate competenze nel campo dei 
trattamenti assistenziali e terapeutici con coinvolgimento di animali; 
 
ii) medico veterinario che abbia maturato competenze nell'ambito di AAA e 
antrozoologia che gli consentano di scegliere la tipologia di animale più adatto alle 
attività, garantire l’idoneità dell'animale coinvolto sotto il profilo comportamentale, 
tutelarne e monitorarne il benessere e garantirne la vigilanza igienico-sanitaria.  
 
 
Nelle TAA fanno sempre parte della EPP le seguenti figure: 
 
i) Referente/i di Progetto: medico e/o psicologo, in funzione degli obiettivi della terapia. 
Tali figure dovranno aver maturato competenze nel campo dei trattamenti assistenziali-
terapeutici con coinvolgimento di animali; 
 
ii) medico veterinario che abbia maturato competenze nell'ambito di TAA e antrozoologia 
che gli consentano di scegliere la tipologia di animale più adatto alle attività, garantire 
l’idoneità dell'animale coinvolto sotto il profilo comportamentale, tutelarne e monitorarne 
il benessere e garantirne la vigilanza igienico-sanitaria.  
 
Figure professionali aggiuntive nella composizione della EPP possono essere 
individuate dai suddetti membri della EPP per specifiche esigenze del progetto di AAA o 
TAA. Tali membri aggiuntivi (medico veterinario internista, infettivologo, epidemiologo, 
Coordinatore di intervento, Coadiutore dell’animale, etc.) entrano a far parte della EPP e 
ne condividono le responsabilità in funzione del ruolo svolto. 
 
 
B) Equipe Operativa (EO) 
 
Dà attuazione al progetto elaborato dalla EPP nelle modalità operative più adeguate, 
sulla base dell’esperienza maturata dall’equipe stessa e delle risorse disponibili.  
 
 
Nelle AAA fanno sempre parte della EO le seguenti figure: 
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i) Coordinatore/i di intervento: educatore e/o psicologo e/o laureato in scienze motorie 
e/o operatore socio sanitario e/o insegnante con esperienza nella programmazione di 
AAA, compresa la loro realizzazione in seduta, la supervisione delle dinamiche emotivo-
relazionali ed il monitoraggio dell'intervento in base al proprio ambito di competenza; 
 
ii) Coadiutore dell’animale con esperienza nella programmazione e nel monitoraggio 
dell’attività di relazione con l’animale. 
 
 
Nelle TAA fanno sempre parte della EO le seguenti figure: 
 
i) Coordinatore/i di intervento: psicologo e/o psicoterapeuta e/o educatore e/o terapista 
della riabilitazione e/o terapista occupazionale e/o laureato in scienze motorie e/o 
psicomotricista con esperienza nella programmazione di TAA, compresa la loro 
realizzazione in seduta, la supervisione delle dinamiche emotivo-relazionali e il 
monitoraggio dell'intervento in base al proprio ambito di competenza. Tali figure devono 
essere abilitate ai sensi di legge per l'erogazione della specifica forma di intervento 
terapeutico; 
 
ii) Coadiutore dell’animale con esperienza nella programmazione e nel monitoraggio 
dell’attività di relazione con l’animale. 
 
Figure professionali aggiuntive nella composizione della EO possono essere individuate 
dai membri della EPP per specifiche esigenze del progetto di AAA o TAA. Tali membri 
aggiuntivi (es. operatore socio sanitario) entrano a far parte della EO e ne condividono 
le responsabilità in funzione del ruolo svolto. 
 
 
8.2. Tipologie di interventi ed obiettivi 
 
Gli interventi che prevedono il coinvolgimento di animali producono i loro benefici 
attraverso la relazione con l’animale. Tali interventi riconoscono quindi le moderne 
acquisizioni della antrozoologia come disciplina di cornice. 
 
 
A) Attività Assistite dagli Animali (AAA) 
 
Le AAA richiedono un’impostazione meno strutturata (gli obiettivi spesso sono 
individuati per gruppi di utenti e non esclusivamente per singoli individui, gestione non 
standardizzata degli incontri con l’animale) e, non essendo legate a specifiche patologie, 
hanno una valenza prevalentemente di tipo educativo-ricreativo e di supporto emotivo-
affettivo.  
Nei progetti di AAA gli obiettivi riguardano il rafforzamento delle risorse interne della 
persona con un aumento del benessere. Le AAA intervengono, quindi, per dare al 
fruitore più risorse per affrontare la sua situazione di problematicità, ma non 
intervengono su di essa.  
Si possono identificare due tipi di effetti positivi delle AAA: 
1. la promozione del benessere della persona, intervenendo nelle aree motivazionali, 

emozionali, cognitive e cinestesiche; 
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2. la promozione dell’integrazione sociale e relazionale della persona, intervenendo 
nelle situazioni interattive, ricreative, ludiche, affiliative e sociali. 

 
 Obiettivi delle AAA 
 
Le AAA si prefiggono due tipi di obiettivi: 
 
• relazionali 
Consistono nel favorire relazioni sociali positive tra gli utenti partecipanti alle attività. 
L’animale diventa il tramite attraverso il quale esse si instaurano, esercitando 
un’influenza positiva sull’equilibrio psico-fisico della persona, incrementando autostima e 
fiducia, e fornendo quel supporto sociale, che può aiutare l’individuo a fronteggiare con 
maggiori risorse l’impatto negativo di condizioni problematiche.  
 
• emotivo-affettivi  
L’animale può fungere da “mediatore emozionale” soprattutto in situazioni difficili e 
stressanti di cui può favorire la manifestazione soprattutto mediante il canale non 
verbale (postura, mimica facciale, sguardo e gestualità). 
 
Anche le AAA presentano quindi una preparazione obbligatoria da parte dell’EPP, 
soprattutto nella valutazione dei bisogni degli utenti, bisogni che vanno armonizzati tra i 
diversi componenti del gruppo, cosicché gli eventi che si sviluppano nella relazione con 
l’animale non siano contrastanti. 
Inoltre, è importante che vi sia una certa gradualità nella/e seduta/e permettendo ad 
ogni partecipante di beneficiare dell’aumento del proprio benessere e della fortificazione 
delle proprie capacità.  
 
 
B) Terapie Assistite dagli Animali (TAA) 
 
Le TAA prevedono un’impostazione fortemente strutturata (obiettivi individuali, gestione 
standardizzata degli incontri con l’animale) ed hanno una valenza di affiancamento alle 
terapie tradizionali per specifiche patologie. Esse hanno una modalità di conduzione ed 
una durata prestabilita e sono praticate in sedute individuali o di gruppo.  
Il valore curativo della TAA risiede nella relazione che si instaura fra paziente, 
coordinatore di intervento ed animale attraverso la mediazione del coadiutore 
dell’animale. L’animale che vi prende parte deve essere opportunamente educato ed 
istruito ed è parte integrante del trattamento. Può essere sia un animale mantenuto in 
ambiente familiare, di proprietà del coadiutore dell’animale stesso, sia un’animale 
istituzionalizzato, purché adeguatamente testato e controllato. In particolare è 
fondamentale che il veterinario dell' EPP valuti e monitori la coppia animale-coadiutore 
al fine di garantire la qualità del lavoro svolto dalla coppia ed il benessere dell'animale 
coinvolto (le modalità di valutazione e monitoraggio sono riportate nel MOR). 
Le TAA sono frutto di un progetto individualizzato per paziente e per patologia, 
strutturato in fasi costantemente monitorate, con obiettivi iniziali, intermedi e finali, non 
disgiunte da altri eventuali trattamenti in corso. Le TAA, quindi, contribuiscono a dare al 
fruitore più risorse per affrontare la sua situazione di problematicità e come tali 
intervengono su di essa.  
Si possono identificare due tipi di effetti positivi delle TAA: 
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1. l’”assistenza” riferita alle problematicità specifiche della persona nelle diverse aree 
che la ricerca scientifica ha portato e porterà in evidenza; 

2. la “coadiuvanza”, ovvero la capacità delle attività di referenza e relazione con 
l’animale di favorire i processi terapeutici in essere a seconda del significato che la 
ricerca scientifica ha portato e porterà in evidenza. 

 
 Obiettivi delle TAA 
 
Dato che le TAA si inseriscono all’interno di un programma di terapie in atto, va 
considerata una forma di co-terapia, con effetto di coadiuvanza ed assistenza e come 
tale attentamente progettata, con durata predefinita sia delle sedute singole che 
dell’intera terapia. Le TAA sono economicamente più impegnative e ciò andrà ad influire 
sulla sostenibilità del progetto, aspetto che va considerato dall’EPP. Nelle TAA niente è 
libero, la fase di progettazione è legata allo stato clinico e sanitario del paziente, tutto va 
prestabilito, monitorato e documentato. Il monitoraggio deve essere standard ed in 
interfaccia con gli altri interventi sanitari. 
Vi è anche una maggiore difficoltà nella mediazione della relazione operata dal 
coadiutore dell’animale: la coppia pet-coadiutore dell’animale deve essere più preparata 
ad evitare situazioni di criticità, ad aumentare le dimensioni richieste dagli obiettivi del 
progetto, a mantenere gli aspetti emotivi/emozionali a livelli medi e ad aiutare il paziente 
nel dialogo con l’animale. 
 
Gli obiettivi delle TAA sono principalmente di tipo terapeutico e specifici per ciascun 
paziente: 
 

1. cognitivi: miglioramento di memoria, attenzione e/o linguaggio, costruzione di 
nuove rappresentazioni e di un immaginario più ricco; 

2. comportamentali: controllo dell’iperattività, rilassamento corporeo, acquisizione di 
regole; 

3. comunicativi: miglioramento delle capacità espressive e ricettive sia verbali che 
non verbali; 

4. psicosociali: miglioramento delle capacità relazionali e di interazione, del rispetto 
dell’altro e della collaborazione ad attività comuni; 

5. affettivi: sviluppo delle capacità di dare cura ed accudimento, acquisizione di uno 
stato di sicurezza affettiva; 

6. emotivi: miglioramento nelle capacità di espressione e regolazione delle 
emozioni, sviluppo e/o rafforzamento della capacità empatica (comprensione 
degli stati emotivi altrui); 

7. psicologici in senso stretto quali il trattamento di alcune psicopatologie, il 
miglioramento dell’autostima e della fiducia in se stessi; 

8. somato-motori: potenziamento dell’area cinetica e della competenza nella 
realizzazione di particolari movimenti ed abilità motorie;  

9. psico-motori: miglioramento delle capacità di integrazione tra componenti 
psichiche e somatiche. 

 
Un obiettivo particolare delle TAA si realizza nell’ambito delle patologie croniche o 
invalidanti (oncologiche, reumatologiche, trapianti d’organo, malattie terminali, etc.), 
nelle quali non viene ricercata una funzione terapeutica in senso stretto sul quadro di 
malattia, quanto l’effetto migliorativo sul benessere complessivo del paziente e sulle sue 
strategie di adattamento. In accordo con una visione ecologica dell’intervento 
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terapeutico, in questi casi non viene aggredita la menomazione di organo o di funzione, 
ma si intravede la possibilità di condizionarne gli esiti sia nella persona, attraverso la 
modificazione del suo funzionamento, sia nell’ambiente, incidendo sulla maggiore 
capacità di partecipazione sociale. Anche in questo ambito le TAA richiedono una 
progettazione precisa con dinamiche di relazione individualizzate ai bisogni del singolo 
paziente, ma finalità più mirate al miglioramento complessivo della qualità di vita del 
paziente ed al rinforzo della sua autostima.  
 
 
8.3. Progettazione degli interventi 
 
Nella progettazione di un intervento di AAA vengono seguite le seguenti fasi.  
 
Prima dell'erogazione dell’intervento: 
 
1. costituzione dell’EPP;  
2. analisi dei bisogni dei destinatari dell’intervento e del contesto in cui si andrà ad 

operare; 
3. definizione degli obiettivi di miglioramento misurabili per gruppi o per singoli;  
4. individuazione delle modalità operative per il raggiungimento degli obiettivi 

prestabiliti; 
5. scelta dell'animale adatto e della coppia pet-coadiutore dell’animale; 
6. stesura del progetto di intervento (contenuti, modalità e costi di intervento); 
7. costituzione dell’EO, assieme alla quale dovrà essere condiviso ed eventualmente 

integrato il progetto dell’intervento; 
8. programmazione operativa dell’intervento;  
9. definizione di criteri, tempi e strumenti di monitoraggio e valutazione di efficacia. 
 
Durante l'erogazione dell’intervento: 
  
1. monitoraggio delle attività al fine di controllare il corretto svolgimento del progetto e, 

se necessario, modificare il progetto di AAA; 
2. monitoraggio della salute e del benessere dell’animale e dell’adeguatezza della 

coppia pet-coadiutore dell’animale. 
 
Al termine del progetto di AAA: 
  
1. documentazione dell’intervento, disamina dei dati di monitoraggio previsti, compresi 

quelli riguardanti l’animale coinvolto, e valutazione dei risultati raggiunti (valutazione 
di efficacia dell’attività). 

 
 
Nella progettazione di un intervento di TAA vengono seguite le seguenti fasi:  
 
Prima dell'erogazione dell’intervento: 
 
1. prescrizione; 
2. costituzione dell’EPP; 
3. analisi dei bisogni del destinatario dell’intervento e del contesto in cui si andrà ad 

operare; 
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4. definizione di obiettivi terapeutici misurabili per il singolo paziente;  
5. individuazione delle modalità operative per il raggiungimento degli obiettivi 

prestabiliti; 
6. stesura del progetto di intervento (contenuti e modalità e costi di intervento) e 

progettazione delle sue fasi; 
7. costituzione dell’EO, assieme alla quale dovrà essere condiviso ed eventualmente 

integrato il progetto dell’intervento compresa la durata di ogni seduta e di tutte le fasi 
dell’iter terapeutico; 

8. definizione di criteri e strumenti di monitoraggio e valutazione di efficacia iniziali, 
intermedi e finali. 

 
Durante l'erogazione dei singoli interventi: 
  
1. monitoraggio dell’intervento al fine di controllare il corretto svolgimento del progetto 

e, se necessario, modificare il progetto di TAA; 
2. monitoraggio della salute e del benessere dell’animale e dell’adeguatezza della 

coppia pet-coadiutore dell’animale. 
 
Dopo l’erogazione degli interventi a tempi prestabiliti e al termine definitivo 
dell’intervento o protocollo di trattamento: 
  
1. documentazione INTERMEDIA dell’intervento, disamina dei dati di monitoraggio 

previsti, compresi quelli riguardanti l’animale coinvolto, e valutazione INTERMEDIA 
degli obiettivi progettati; 

2. documentazione FINALE dell’intervento, con raccolta complessiva dei dati di 
monitoraggio previsti, valutazione FINALE dei risultati raggiunti e della salute 
dell'animale coinvolto. 

 
Le TAA, ponendosi con finalità terapeutiche e rivolgendosi a singoli pazienti, 
necessitano di  
• una valutazione di efficacia iniziale, intermedia e finale accurata e di obiettivi 

specifici individualizzati; 
• acquisizione di consenso, da parte del soggetto coinvolto, che segua adeguata 

informazione secondo le modalità definite dal MOR. 
 
 
8.4. Monitoraggio e valutazione di efficacia degli interventi 
 
Tutti i progetti di AAA e TAA effettuati in ambito regionale sono sottoposti a monitoraggio 
e valutazione di efficacia. Tale processo prevede per ogni progetto una fase locale 
coordinata dall’EPP e una fase comune coordinata dal Centro Regionale. 
 
 
A) Monitoraggio  
 
Comporta la tabulazione e l’esame dei rapporti che documentano le attività del progetto. 
È previsto un monitoraggio comune regionale degli interventi di AAA e TAA mediante 
un’apposita scheda di raccolta dati, pubblicata nel MOR, che deve essere inviata al 
Centro Regionale al termine di ogni intervento o comunque ogni tre mesi, in caso di 
intervento di durata superiore. Qualora il progetto di AAA e TAA venga interrotto l’EPP 
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invia tempestivamente la scheda di monitoraggio al Centro Regionale motivando le 
ragioni dell’interruzione.  
Ad integrazione del monitoraggio regionale L’EPP individua strumenti per il monitoraggio 
locale dei progetti di AAA e TAA. Gli strumenti del monitoraggio locale saranno scelti in 
base alle peculiarità del singolo progetto e devono sempre prevedere il monitoraggio del 
benessere degli animali coinvolti. L’EPP istruisce l’EO sulle modalità operative degli 
strumenti individuati e l’EO sottopone regolarmente i dati raccolti all’esame dell’EPP che 
li utilizza per riassumere lo stato di svolgimento del progetto in un determinato periodo di 
tempo. Qualora il progetto o le singole sedute di AAA e TAA vengano interrotte l’EO 
informa tempestivamente l’EPP documentando le ragioni di tale scelta.  
 
B) Valutazione di efficacia 
 
È il processo di confronto tra gli effetti ottenuti dal progetto e gli obiettivi dello stesso. 
Essa si focalizza sui cambiamenti nelle esperienze e nella qualità di vita degli utenti e si 
avvale anche delle informazioni accumulate mediante il monitoraggio. Gli strumenti 
utilizzati sono scelti dall’EPP tra quelli indicati nel MOR (test standardizzati, filmati, 
formulari per la raccolta di variabili oggettive e valutazioni soggettive). Nel caso in cui 
l’EPP ritenga che nessuno degli strumenti riportati nel MOR sia adatto alla valutazione di 
efficacia del proprio progetto prima dell’inizio dello stesso comunica al Centro Regionale 
lo strumento che intende utilizzare e le motivazioni di tale scelta. Il Centro Regionale 
valuta tale proposta e autorizza l’EPP all’uso di tale strumento o ne propone uno 
alternativo. 
È prevista una fase locale di valutazione di efficacia coordinata dall’EPP del singolo 
progetto di AAA e TAA ed una fase regionale di valutazione complessiva di protocolli di 
trattamento omogenei. 
L’EPP individua gli strumenti per la valutazione locale di AAA e TAA tra quelli riportati 
nel MOR in base agli obiettivi del singolo progetto e istruisce l’EO sulle modalità 
operative degli strumenti individuati. L’EO sottopone regolarmente i dati raccolti 
all’esame dell’EPP che li utilizza per verificare la coerenza tra obiettivi previsti ed effetti 
del progetto in un determinato periodo di tempo. I risultati della valutazione di efficacia 
del progetto di AAA o TAA vengono verificati dall’EPP alla fine del progetto e durante lo 
svolgimento dello stesso con la frequenza riportata nel MOR per ogni singolo strumento. 
È prevista una valutazione di efficacia complessiva regionale degli interventi di AAA e 
TAA mediante una apposita scheda di raccolta dati, pubblicata nel MOR, che deve 
essere inviata al Centro Regionale secondo la frequenza prevista nel MOR per ogni 
strumento e comunque al termine di ogni intervento. Il Centro Regionale utilizza questi 
dati per la valutazione complessiva di protocolli di trattamento omogenei e pubblicizza i 
risultati di tale valutazione a beneficio di tutte le figure coinvolte negli interventi. 
 
 
8.5. Manuale operativo regionale (MOR) 
 
Il manuale operativo regionale (MOR) è lo strumento realizzato dal Comitato Tecnico 
Scientifico del Centro Regionale (CTS) che supporta gli operatori nella realizzazione di 
interventi con il coinvolgimento di animali. Il CTS, a tal fine, individua specialisti che si 
occupano di redigere le diverse parti del MOR in base al proprio ambito di competenza. 
Il MOR è il documento che sviluppa gli aspetti applicativi dei singoli capitoli delle linee 
guida e che raccoglie la descrizione degli schemi di intervento utilizzati nelle varie realtà 
regionali, adattati alle diverse tipologie di soggetti fruitori e di intervento (AAA o TAA). 
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Il manuale fornisce modelli di protocolli operativi, che possono essere replicati in altri 
contesti regionali e contribuisce allo sviluppo ed alla diffusione di protocolli operativi 
comuni. 
Il MOR costituisce l’unica fonte di riferimento ufficiale per gli interventi svolti a livello 
regionale, contiene gli strumenti approvati dal Centro Regionale per il monitoraggio e la 
valutazione di efficacia degli interventi e disciplina le caratteristiche e l’accreditamento 
delle strutture e delle figure coinvolte in progetti di AAA e TAA, compresi gli animali.  
Esso viene sottoposto a verifica e riedizione biennale da parte del CTS sulla base 
dell’esperienze accumulate e del progresso scientifico internazionale realizzato in 
materia.  
 
 
 
 
 

 
 

9. ANIMALI COINVOLTI NEGLI INTERVENTI 
 
Gli animali coinvolti negli interventi assistiti appartengono a specie domestiche (cane, 
gatto, cavallo, asino, coniglio, capre, maiale, volatili, etc.) la cui adeguatezza, sia di 
specie che del singolo individuo, viene valutata dal medico veterinario membro dell' 
EPP. Nelle AAA e TAA non è comunque consentito il coinvolgimento di cuccioli, di 
animali non domestici, di rettili e di animali che abbiano un’anamnesi di abbandono e/o 
maltrattamento recenti.  
È previsto il coinvolgimento solamente di animali adulti, non sono ammesse le femmine 
in estro o che siano in gravidanza avanzata. L'eventuale scelta di coinvolgere animali in 
lattazione o esclusivamente animali sterilizzati sarà effettuata dal medico veterinario 
membro dell' EPP in base alla tipologia di intervento e in funzione del benessere e della 
salute dell'animale e dei fruitori del servizio (vedi MOR). 
 
 
9.1. Requisiti sanitari 
 
Gli animali coinvolti in AAA e TAA devono superare una valutazione che ne attesti lo 
stato sanitario conforme. È compito del medico veterinario dell’EPP (che potrà avvalersi 
in questo di colleghi e del coadiutore dell’animale membro dell’EO) attestare l’idoneità 
dei requisiti sanitari degli animali coinvolti e disporre le modalità per il monitoraggio 
dell’animale dal punto di vista sanitario prima, durante e dopo il progetto di AAA o TAA. 
Ogni animale coinvolto dovrà disporre di una cartella clinica, regolarmente aggiornata e 
vidimata dal medico veterinario, dalla quale emerga: 

• anamnesi adeguata; 
• esame fisico nella norma;  
• esame micologico del mantello; 
• esame coprologico per flottazione negativo; 
• controllo degli ectoparassiti; 
• controllo degli endoparassiti; 
• controllo della profilassi vaccinale obbligatoria e facoltativa;  
• controllo del certificato anagrafico nelle specie in cui è obbligatorio. 
. 
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TAA 
 
In particolari situazioni di rischio per il paziente (immunosoppressione, soluzioni di 
continuo, etc.), sono da prevedere ulteriori e più frequenti accertamenti clinico-
diagnostici della salute dell'animale coinvolto e norme più restrittive nella sua gestione 
(es. nel cane utilizzo esclusivo di alimentazione industriale). 
Gli strumenti per il monitoraggio e la valutazione sanitaria dell’animale sono raccolti nel 
MOR. 
 
 
9.2. Misure igieniche e prevenzione delle infezioni 
 
Tanto nelle AAA, che nelle TAA l’igiene ambientale, la tipologia di cibo e la possibilità di 
venire in contatto con patogeni influenzano fortemente la composizione della flora 
batterica intestinale e cutanea.  
In animali sani, esenti da ectoparassiti e nei quali venga effettuata una sorveglianza 
micologica, il contatto con pelo, mucose e saliva presenta un rischio minimo e 
presumibilmente identico a quello che si verifica nel contatto intraspecifico.  
Le deiezioni, per gli individui immunosoppressi, sono invece da considerarsi comunque 
materiale a rischio. 
Per esercitare il massimo controllo, ogni animale coinvolto in interventi intra-ospedalieri 
dovrebbe essere un animale familiare, o, se residente dev'essere garantita un'accurata 
sorveglianza da parte del coadiutore dell’animale e del veterinario dell' EPP, che può 
avvalersi a tal scopo anche di medici veterinari esperti del settore. La frequenza e le 
modalità con cui tali controlli debbano essere eseguiti sono riportati nel MOR.  
Il lavaggio delle mani risulta essere la metodica universalmente efficace per prevenire la 
diffusione di infezioni da animale a uomo. 
Strumenti e modalità specifiche per la sorveglianza igienico-sanitaria dell’animale sono 
raccolti nel MOR. 
 
 
9.3. Requisiti comportamentali 
 
Gli animali coinvolti in AAA e TAA devono superare una valutazione che ne attesti i 
requisiti comportamentali conformi. È compito del medico veterinario dell’EPP scegliere 
la specie adatta, il singolo individuo, monitorarlo e valutarlo dal punto di vista 
comportamentale prima, durante e dopo il progetto di AAA o TAA. 
 
AAA 
 
Gli animali coinvolti devono essere sottoposti ad una valutazione che ne accerti le 
capacità comportamentali e psichiche, in particolare la socievolezza e la docilità, nonché 
l’attitudine a partecipare ad interventi di assistenza e terapia con l’ausilio di animali. 
Gli animali coinvolti in attività di relazione e contatto devono essere adeguatamente 
socializzati all’essere umano ed aver seguito un percorso educativo idoneo alle attività 
richieste dal protocollo di trattamento e che non utilizzi metodi coercitivi. 
 
TAA 
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Oltre ai requisiti comportamentali previsti per le AAA, l’animale coinvolto in TAA deve 
aver acquisito un livello istruttivo-esperenziale adeguato al grado di complessità 
richiesto dal progetto. In particolare, va monitorata ad intervalli regolari l'evoluzione 
psicologica sia dell'animale che della coppia pet-coadiutore dell’animale, per valutarne 
l'adeguatezza.   
Gli strumenti per la preparazione, il monitoraggio e la valutazione dell’animale sono 
raccolti nel MOR. 
 
 

9.4. Tutela del benessere animale 

Le AAA e le TAA costituiscono un’attività, un lavoro che viene richiesto all’animale, 
pertanto il suo benessere va salvaguardato e monitorato sia durante le sedute di 
trattamento sia nei periodi di inattività attraverso osservazioni etologiche e visite cliniche 
e comportamentali, nelle quali deve essere registrata qualsiasi alterazione fisica e/o 
comportamentale. 
Ogni animale deve essere provvisto di una scheda di registrazione degli interventi svolti 
in ogni seduta, compreso il tipo di intervento, il coadiutore dell’animale responsabile, la 
sede dell’intervento, il numero di fruitori, l'intervallo intercoso tra due sedute e la durata 
di ciascuna di esse. La puntuale compilazione della scheda (riportata nel MOR) è 
compito del coadiutore dell’animale, mentre spetta al medico veterinario monitorarne la 
compilazione e verificare che gli interventi si svolgano secondo quanto dettato dal MOR. 
In particolare, il medico veterinario definisce l’intervallo minimo fra due sedute con lo 
stesso animale e ne modifica frequenza, durata e modalità, in base a quanto si evince 
dal monitoraggio della salute e del benessere dell'animale. 
All'animale, al termine della sua carriera lavorativa, va garantito il riposo in una 
condizione adeguata, garantendo un livello di benessere analogo o superiore a quello 
vissuto durante il periodo di attività. 
  
  

 
 

10. LA FORMAZIONE DEGLI OPERATORI 
 
Il personale che opera nel campo delle attività e terapie assistite dagli animali necessita 
di una formazione adeguata e di un perfezionamento continuo affinché ogni progetto 
possa essere ideato, pianificato e realizzato nel modo più aggiornato ed efficace 
possibile, nel rispetto delle esigenze dell’utente e dell’animale.  
Ogni professionista o operatore che prenda parte ad una EPP o ad una EO, è abilitato 
ad operare presso le strutture regionali da parte del Centro Regionale, previa frequenza 
di un corso formativo specifico nel campo degli interventi assistiti dagli animali 
riconosciuto dalla Regione Veneto. Le caratteristiche dei percorsi formativi previsti per le 
diverse figure professionali sono descritti nel MOR.  
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11. RIFERIMENTI NORMATIVI 

 

• DPR n. 320/1954. Regolamento di Polizia Veterinaria. 
 
• Legge 23 dicembre 1978, n. 833, "Istituzione del servizio sanitario nazionale". 
 
• Decreto Ministero della sanità 29 gennaio 1992, "Elenco delle alte specialità e 

fissazione dei requisiti necessari alle strutture sanitarie per l'esercizio delle attività di 
alta specialità". 

 
• Legge 5 febbraio 1992, n. 104, "Legge quadro per l'assistenza, l'integrazione 

sociale e diritti delle persone handicappate". 
 
• Atto d'intesa tra Stato e Regioni di approvazione delle linee guida sul sistema di 

emergenza sanitaria in applicazione del D.P.R. 27.3.92. 
 
• Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche, "Riordino 

della disciplina in materia sanitaria". 
 
• Decreto del Presidente della Repubblica 1 marzo 1994, "Approvazione del Piano 

Sanitario nazionale per il triennio 1994/1996". 
 
• Ministero della sanità: Linee guida n. 2/1994 del 5 aprile 1994, "Linee guida sugli 

istituti e centri per il recupero e la riabilitazione funzionale". 
 
• Decreto Ministero della sanità 22 luglio 1996, "Prestazioni di assistenza 

specialistica ambulatoriale erogabili nell'ambito del Servizio sanitario nazionale e 
relative tariffe". 

 
• Legge 23 dicembre 1996 n. 662, "Misure di razionalizzazione della finanza 

pubblica". 
 
• Decreto Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997, "Approvazione dell'atto di 

indirizzo e coordinamento alle Regioni e alle Province autonome di Trento e Bolzano, 
in materia di requisiti strutturali, tecnici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle 
attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private". 

 
• Raccomandazione R (92) 6 Comitato dei Ministri del Consiglio di Europa. 
 
• Proposta di legge del 26 ottobre 2001, “Disciplina delle attività e terapie assistite 

dagli animali”. 
 
• Accordo tra il Ministro della salute, le regioni e le province autonome di Trento e 

di Bolzano in materia di benessere degli animali da compagnia e pet therapy, 6 
febbraio 2003 . 

 
• Accordo tra il Ministro della salute, le regioni e le province autonome di Trento e 

Bolzano per la definizione dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi 
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richiesti per l'erogazione delle prestazioni veterinarie da parte di strutture pubbliche e 
private. Pubblicato in GU n. 297 del 23-12-2003- Supplemento Ordinario n.195 

 
• Legge regionale (Regione Veneto) n. 3 del 3 gennaio 2005, “Disposizioni in 

materia di terapie complementari (pet therapy e terapia del sorriso)”. 
 
• Documento del Comitato Nazionale per la Bioetica approvato il 21/10/2005 

“Problemi bioetica relativi all’impiego di animali in attività correlate alla salute e al 
benessere umani” 
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14. GLOSSARIO ED ABBREVIAZIONI 
 
 

 
AAA Abbreviazione di Attività Assistite dagli Animali. 
 
IAA Abbreviazione di Interventi Assistiti dagli Animali. 
 
ANIMALI SOCIALI Animali che seguono un particolare percorso educativo e di 
socializzazione per essere inseriti in progetti di IAA insieme ad un coadiutore. 
 
ANTROZOOLOGIA Disciplina di collegamento tra scienze naturali e sociali che studia 
l’interazione uomo-animale, anche descritta come la scienza che si occupa di tutti gli 
aspetti riguardanti il legame uomo-animale. L’antrozoologia è una scienza moderna, in 
rapida espansione, a carattere multidisciplinare, comprendendo aree di interesse di 
numerose altre discipline tra cui l’antropologia, l’etologia, la medicina, la psicologia, la 
medicina veterinaria e la zoologia. Tra i maggiori ambiti della ricerca antrozoologica vi è 
la quantificazione degli effetti positivi della relazione per entrambi i partner e lo studio 
delle condizioni in cui si realizza l’interazione uomo-animale. Nel nostro paese è 
comune, in certi ambiti, l’uso del termine “zooantropologia” quale scienza che si occupa 
di un particolare aspetto del rapporto uomo-animale, cioè la relazione uomo-animale e il 
ruolo specifico che l'animale gioca nella vita delle persone. 
 
COADIUTORE DELL’ANIMALE Persona adeguatamente formata (attraverso corsi 
riconosciuti dalla Regione Veneto), che, esperta nella conduzione di un “animale 
sociale” nelle sedute di IAA, lavora in coppia con l'animale e struttura l'attività di 
relazione e interazione con l'animale del fruitore dell’intervento. Deve possedere nozioni 
approfondite sul comportamento animale e sulla relazione uomo-animale in generale, e 
gli IAA in particolare, e delle nozioni di base sulle problematiche umane connesse agli 
IAA. (Sinonimi presenti nelle fonti italiane e straniere: conduttore, pet partner, operatore 
pet- partner, conduttore pet partner, keeper). 
 
COORDINATORE DI INTERVENTO Operatore competente per la tipologia di utenti 
coinvolti e le problematiche connesse, che ha seguito un iter formativo (riconosciuto 
dalla Regione Veneto) che lo rende “esperto” circa la relazione uomo-animale in 
generale, e gli IAA in particolare, e gli garantisce nozioni di comportamento animale. 
Nelle TAA tale figura deve essere abilitata ai sensi di legge per l'erogazione della 
specifica forma di intervento terapeutico. (Sinonimi presenti nelle fonti italiane e 
straniere: operatore referenziale, operatore di pet therapy, pet operator). 
 
CTS Abbreviazione di Comitato Tecnico Scientifico del Centro regionale di studio e 
ricerca in materia di pet therapy. 
 
EO Abbreviazione di Equipe Operativa. 
 
EPP Abbreviazione di Equipe Prescrittivo-Progettuale. 
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FATTORIE DIDATTICHE Aziende agricole che accolgono scuole e gruppi di interesse e 
nascono dalla necessità sia di comunicazione diretta fra l'agricoltore e il cittadino, sia di 
trovare forme di reddito supplementare. 
 
FATTORIE SOCIALI Aziende agricole inserite in strutture di tipo sociale (Comunità per il 
recupero di tossicodipendenti, Comunità per minori o altri disagi) che sfruttano lo 
strumento di comunicazione diretta fra l'agricoltore e il cittadino, per far conoscere la vita 
degli animali, l'origine dei prodotti che consumiamo, stimolare lo spirito critico e la 
curiosità.  
 
MOR Abbreviazione di Manuale operativo regionale. 
 
POLO ZOOANTROPOLOGICO Luogo dove vengono custodite ed educate le diverse 
specie animali (cani, cavalli, asini,conigli, caprette) utilizzate in Progetti di IAA. Questi 
centri sono spesso collegati a Rifugi o Centri equestri. (Sinonimi presenti nelle fonti 
italiane e straniere: centro per animali sociali). 

PROBLEM SOLVING Termine inglese che indica l’attività di ragionamento e cioè 
l'insieme dei processi cognitivi che vengono utilizzati per analizzare, affrontare e 
risolvere positivamente situazioni problematiche. È un'attività del pensiero che un 
organismo mette in atto per raggiungere un fine specifico, a partire da una condizione 
data. Un approccio di tipo corretto (scientifico) alla risoluzione di problemi parte dalla 
percezione dell'esistenza di un problema e prosegue con la definizione del problema, 
l’analisi del problema e divisione in sottoproblemi, la formulazione di ipotesi per la 
risoluzione del problema, la verifica della validità delle ipotesi, la valutazione delle 
soluzioni e ha come risultato finale l’applicazione della soluzione migliore.  

PROGETTARE Formulazione di un piano (progetto) per la realizzazione di uno scopo 
funzionale. Azione svolta dall’EPP per indicare dati significativi rispetto all’utente e agli 
obiettivi generali e individuali e i mezzi per raggiungere tali obiettivi (es. tipo di seduta, 
specie animale utilizzata, etc.). 
 
PROGRAMMARE Processo che produce un elenco di azioni chiaramente specificate e 
dettagliate per il raggiungimento di uno scopo funzionale e cioè la realizzazione di un 
progetto. Azione svolta dall’EO finalizzata ad indicare tempi, modalità operative e attività 
specifiche. 
 
REFERENTE DI PROGETTO Operatore laureato in disciplina di ambito medico, 
psicologico o educativo (medico, educatore, psicologo, insegnante, fisioterapista, etc.) 
che, in possesso di adeguate conoscenze di base di comportamento animale, 
interazione uomo animale e IAA, collabora all’intervento di IAA come figura di riferimento 
per il fruitore del servizio. (Sinonimi presenti nelle fonti italiane e straniere: operatore 
specialistico). 
 
TAA Abbreviazione di Terapie Assistite dagli Animali. 
 
TRANSDISCIPLINARE Modalità di approccio che prevede l’integrazione di diverse 
professionalità e conoscenze provenienti da diverse discipline (in questo caso, mediche 
veterinarie, psicologiche, psicoterapeutiche, educative) che permette di integrare nella 
pratica punti di vista diversi, per arrivare ad una visione più complessa del problema da 
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affrontare e ad una sua più articolata risoluzione, tenendo conto di diversi aspetti 
contemporaneamente.  
 
VALIDARE Sottoporre a validazione, processo attraverso il quale si valuta se 
l'informazione può essere considerata consona alle finalità per le quali è stata prodotta. 
L'attività di validazione rappresenta quindi il processo, generalmente statistico, di 
controllo della validità, della correttezza e dell’accuratezza di dati, calcoli, informazioni e 
strumenti simili. 
 


