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Premessa

Il  Medico  Veterinario  esperto  in  Interventi  Assistiti  con Animali  (IAA)  è  sempre  coinvolto  nei

Progetti, collabora con il Responsabile di Progetto nella scelta della specie animale e della coppia

coadiutore-animale. Valuta i requisiti sanitari e comportamentali dell’animale coinvolto e indirizza

alla corretta gestione dello stesso assumendosene la responsabilità. È una figura indispensabile

dell’équipe  multidisciplinare  (Linee  Guida  Nazionali  per  gli  Interventi  Assistiti  con  gli

Animali 25 marzo 2015). 

Sulla base di tale definizione, l’intento di questo primo Documento del Gruppo di Lavoro FNOVI

sugli IAA è quello di approfondire i compiti professionali specifici del Medico Veterinario esperto

in  IAA coinvolto  nei  Progetti  definiti  da:  Organizzazioni  per  gli  IAA non riconosciute,  Centri

Specializzati (CSIAA) e Strutture non specializzate (SNSIAA). 

Il  Medico  Veterinario  esperto  in  IAA è  individuato  per  ogni  Progetto  di  IAA sia  esso di  tipo

Terapeutico  (TAA),  Educativo  (EAA)  oppure  ludico/ricreativo  (AAA).   Il  Medico  Veterinario

esperto  in  IAA è  quindi  sempre  coinvolto in  tutti  i  Progetti,  allo  stesso  modo  del  Coadiutore

dell’animale  e  a  differenza  delle  altre  figure  professionali  che  costituiscono  l’equipe

multidisciplinare.

Il  Medico Veterinario esperto in IAA appone la firma ad ogni Progetto di IAA, ne sancisce la

regolarità relativa all’idoneità sanitaria e comportamentale dell’animale - condizione necessaria per

l’attivazione del progetto stesso - e si fa garante della tutela della salute e del benessere animale.

Con la  firma  il  Medico  Veterinario  esperto  in  IAA offre  la  propria  competenza  professionale,

diventando in tal modo responsabile in tutte le fasi del Progetto, dalla presa in carico degli utenti

alla programmazione degli interventi, dalla scelta dell’animale alla valutazione dei risultati.

Le procedure e gli  strumenti  che ogni Medico Veterinario utilizza  per compiere questo tipo di

prestazione  professionale  non  sono  specificati  nelle  Linee  Guida  Nazionali  ma  le  prassi  e  le

abitudini  operative  sperimentati  in  questi  anni  hanno  portato  il  Gruppo  di  Lavoro  FNOVI  ad

individuare, condividere e proporre oggi alcune indicazioni utili allo svolgimento di questo incarico.

Il Medico Veterinario esperto in IAA possiede le competenze per operare in tutti  i Progetti che

prevedono il coinvolgimento di tutte le specie animali consentite negli IAA. Nell’ambito degli IAA

le  competenze  professionali  necessarie  non  si  focalizzano  solo  sugli  aspetti  clinici  e

comportamentali di una specie bensì comprendono tutti gli aspetti che concorrono alla realizzazione

di un Progetto.
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STRUMENTI PROFESSIONALI SPECIFICI DEL MEDICO VETERINARIO ESPERTO

IN IAA

A - Scheda progettuale generale 

La  Scheda  Progettuale  Generale  (SPG)  viene  definita  dall’Organizzazione  IAA  o  dal  Centro

Specializzato o dalla Struttura non specializzata con la collaborazione del Responsabile di Progetto

e del Medico veterinario esperto in IAA. 

Nella  SPG si  segnala  la  presa  in  carico  degli  utenti  e  si  descrivono  gli  obiettivi  generali  del

Progetto.

In particolare, si identificano la specie animale scelta, il soggetto individuato per il raggiungimento

degli  obiettivi  e  il  relativo  Coadiutore.  Si  riportano  inoltre  le  caratteristiche  del  setting,  la

definizione delle attività in generale e l’importo dei costi. 

Nell’ambito delle AAA la SPG può essere semplificata nella parte relativa all’utenza e agli obiettivi

ma NON nella parte riservata al Medico Veterinario e riguardante gli animali coinvolti.

Il  Medico  Veterinario  esperto  in  IAA,  firmando  la  SPG,  sancisce  la  propria  prestazione

professionale  che  risulta  essere  legata  ad  ogni  singolo  Progetto  realizzato  dall’Equipe

multidisciplinare o dal Coadiutore dell’animale.

Per il rilascio dell’idoneità comportamentale e sanitaria dell’animale scelto, il Medico Veterinario

esperto  in  IAA  procede  con  una  valutazione  comportamentale  e  sanitaria  soggettiva,  prima

dell’inizio del Progetto. 

Valutazione comportamentale soggettiva

La  valutazione  comportamentale  soggettiva,  utile  per  il  rilascio  dell’idoneità  comportamentale

dell’animale scelto per uno specifico progetto, prevede: 

• valutazione comportamentale: consente di attestare l’assenza di patologie del comportamento. Il

Medico  veterinario  esperto  in  IAA  può  avvalersi  della  collaborazione  di  colleghi  esperti  in

comportamento  animale.  Il  Medico  veterinario,  in  relazione  al  soggetto  e  alle  attività  svolte,

stabilisce la periodicità di svolgimento della valutazione comportamentale (non oltre i 3 anni).

• valutazione di idoneità comportamentale del soggetto allo svolgimento degli IAA: consente di

attestare  l’idoneità  del  soggetto alle  attività  di  IAA in generale  e per  il  singolo progetto.  Può

avvenire  mediante  prove  o  test  standardizzati  per  la  valutazione  di  socievolezza,  reattività,

obbedienza e relazione con il coadiutore ed anche mediante simulazioni. 

Essa deve essere ripetuta prima di ogni progetto.

Il  medico  veterinario  esperto  in  IAA  può  avvalersi  della  collaborazione  di  colleghi  e/o  -

assumendosene la responsabilità - di altre figure professionali specializzate nella preparazione degli
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animali destinati agli IAA, quali: istruttori cinofili o istruttori equestri e dell’asino. 

La  valutazione  comportamentale  soggettiva  non  rappresenta  una  certificazione  assoluta  per

l’idoneità degli animali ad operare negli IAA bensì attesta l’idoneità dell’animale ad operare nel

singolo progetto per cui si è svolta la valutazione.

Valutazione sanitaria soggettiva

La valutazione sanitaria soggettiva, utile per il rilascio dell’idoneità sanitaria dell’animale scelto per

uno specifico progetto, deve essere effettuata tramite: visita clinica dell’animale e profilassi delle

malattie specie-specifiche e zoonotiche.

Il medico veterinario esperto in IAA deve vidimare e tenere  regolarmente aggiornata una scheda

sanitaria contenente: 

- segnalamento dell’animale

- dati del proprietario

- anamnesi,  comprendente  anche le  informazioni  relative  agli  IAA che il  soggetto ha già

svolto o svolgerà 

- profilassi vaccinale

- profilassi antiparassitaria 

- esiti delle visite sanitarie 

- esiti di indagini diagnostiche

- terapie effettuate

- dieta 

- esito valutazione comportamentale soggettiva

Considerazioni e attività  a supporto del Medico Veterinario esperto in IAA durante il  lavoro

qualora sia coinvolta la specie cane

- Profilassi vaccinale e parassitaria consigliata per cani coinvolti in IAA  

Il Medico veterinario esperto in IAA dovrà apportare eventuali modifiche a quanto indicato

di  seguito  in  base  a:  stile  di  vita  dell’animale,  rischi  geografici  e  di  esposizione

nell’ambiente in cui l’animale vive e rapporto rischio-beneficio.

AGENTE EZIOLOGICO PROFILASSI

Virus del cimurro, 
Parvovirus canino, 
Adenovirus canino 2

Vaccinazione triennale
(secondo linee guida WASAVA)

Leptospira Vaccinazione L4 annuale o semestrale

Ectoparassiti Mensile

5



AGENTE EZIOLOGICO PROFILASSI

Endoparassiti Semestrale o all’occorrenza
Salmonella Dieta industriale*
Leishmania Da maggio a novembre
Filaria Da maggio a novembre

* DIETA:  se  di  tipo  ‘casalingo’  per  attestata  patologia,  essa  dovrà  essere  corretta  dal  punto  di  vista

nutrizionale e necessariamente preparata con alimenti cotti.

- Frequenza consigliata per i controlli sanitari di cani coinvolti in IAA  

Il Medico veterinario esperto in IAA dovrà apportare eventuali modifiche a quanto indicato

di  seguito  in  base  a:  stile  di  vita  dell’animale,  rischi  geografici  e  di  esposizione

nell’ambiente in cui l’animale vive, attività svolta nell’ambito del progetto, tipo di setting e

paziente. 

In presenza di utenti il cui sistema immunitario sia gravemente compromesso e/o in presenza

di allergie o stati patologici particolari la frequenza dei controlli dovrà essere aumentata e

sarà inoltre necessario implementare il protocollo con ulteriori indagini.

ESAMI
PERIODICITA’ DEL

CONTROLLO

Visita clinica Semestrale

Emocromo Semestrale

Elminti Trimestrale

Giardia Trimestrale

Salmonella Semestrale

Stafilococchi meticillino resisenti Semestrale

Dermatofiti Semestrale

Leishmania Semestrale

Leptospira Annuale

Parassiti ematici (Filaria, Elrichia, 
Borrelia, Anaplasma)

Semestrale

B - Protocollo sanitario del progetto

Il Protocollo sanitario di Progetto comprende:

-  le  azioni  di  controllo  e  prevenzione  sanitari  dell’animale  coinvolto  (Valutazione  sanitaria

soggettiva) 

- le prassi di accesso al setting 

- le prassi di contatto e relazione con gli utenti che devono essere attuate prima, durante e dopo gli

interventi.
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Prassi consigliata per la prevenzione della trasmissione di patogeni

Prima di ogni seduta

Rilevare presenza di: tosse, starnuti, scolo nasale
e/o  oculare,  vomito,  diarrea,  ferite,  irritazioni,
prurito, ectoparassiti

Spazzolare l’animale
Disinfettare  collare,  guinzaglio,  finimenti  e  altri
oggetti/strumenti

Durante la seduta

Evitare che l’utente venga leccato dal cane 

Evitare  che  l’utente  entri  in  contatto  con liquidi
organici del cane 
Asportare eventuali deiezioni del cane

Dopo la seduta Disinfettare  collare,  guinzaglio,  finimenti  e  altri
oggetti/strumenti

C - Schede per il monitoraggio del benessere dell’animale

Il monitoraggio delle condizioni di benessere dell’animale deve essere svolto durante i periodi di

attività e di non-attività dell’animale.

Il Medico Veterinario esperto in IAA, in collaborazione con l’équipe multidisciplinare di Progetto,

individua specifici strumenti per monitorare l’attività ed il benessere dell’animale prima, durante e

dopo la seduta. Tali strumenti possono variare a seconda del progetto.

Durante i periodi di inattività l’animale deve essere monitorato mediante uno strumento quotidiano

- come,  ad esempio,  il  Diario -  compilato  dal  coadiutore  dell’animale  e  valutato  e firmato  dal

Medico veterinario esperto in IAA (Strumento “controllato” dai colleghi ASL anche nelle check list

utili per rilascio “Nulla Osta” delle ASL per Centri e Strutture IAA). Pertanto la collaborazione tra

queste due figure professionali è di fondamentale importanza.
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