Accordo, ai sensi degli arficoli 2,
comma 1, lettera b) e 4, comma 1
del decreto legisiativo 28 agosto
1997, n. 281 tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano sul documento
recante “Linee guida nazionali per
oli interventi assistiti con gli animali
(1AY)”




77 .&\N@wwm&\\w&.

CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
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Accordo, ai sensi degli articoli 2, comma 1, lettera b) e 4, comma 1 del decreto legislative 28
agosto 1997, n. 281, 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 gfi animali { IAA)".

Rep. Atti n. Q.G\,A.. o2 Ll 25 wenrdo 2015

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGION! E LE PROVINCE
AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 25 marzo 2015:

VISTI gli articali 2, comma 1, lettera b) e 4, comma 1 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
che affidano a questa Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi tra Governo e Regioni, in
attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare Pesercizio delle rispettive
competenze e svoigere attivita di interesse comune;

VISTO l'accordo, rep. atti 1618/CSR, sancito in amﬂm 6 febbraio 2003 tra il Ministro della saiute, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano in materia di benessere degli animali da
compagnia e pet-therapy, recepito con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 28 febbraio

2003;

VISTA la letiera in data 3 novembre 2014, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso la
proposta di accordo indicata in oggetto;

VISTA Ia nota in data 6 novembre 2014, con la quale il predetio documento & stato diramato alle
Regioni e Province autoniome;

RILEVATO che, nel corso dell'incontro tecnico svoltosi in data 19 novembre 2014, i rappresentanti
delle Regioni e del Ministere dell’ economia e delle finanze hanno formulato talune richieste
emendative al testo in esame, recepite dal Ministero della salute nella versione diramata il 3 dicembre
2014,

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

VISTE le note:

- del 6 febbraio 2015, con la quale il Ministero della salute, a seguito di ulteriori approfondimenti
condotti sul provvedimento in parola, ha trasmesso una nuova versione delio schema di accordo in
oggetto,

- del 23 febbraio 2015, con la quale la Regione Veneto, Coordinatrice detla Commissione sdlute, ha
formulato ulteriori richieste emendative,

. del 27 febbraio 2015, con la quale it Ministero della salute ha trasmesso la versione dello schema di
accordo di cui trattasi che recepisce le suddette ulteriori richieste emendative; .
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VISTA la nota in data 6 marzo 2015, con la quale ia Regione Veneto, Coordinatrice della Commissione
salute, ha comunicato il proprio assenso sul provvedimento in parola;

VISTA Ia nota pervenuta in data 24 marzo 2015 e diramata in pari data, con la quale il Ministero della
salute ha inviato la versione definitiva dello schema di provvedimento in oggetto, nel quale sono state
apportate ulteriori modifiche emendative concordate con il Coordinamento interregionale in sanita;

ACQUISITO, nel corso delfodierna seduta, I'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
t'efficacia;

CONSIDERATO, altresi, che gli interventi assistiti con gii animali, da non intendersi rientranti nei LEA al
momento delladozione del presente accordo, coinvolgendo soprattutto utenti appartenenti a categorie
piti deboli, quali malati, bambini, anziani, persone con disabilita, in disagio o marginalita sociale,
devono essere improntati su rigorosi criteri scientifici @ necessitano di una regolamentazione specifica
volta a tutelate sia il paziente/utente che gli animali;

St CONVIENE

Art 1
(Principi generali)

1t presente Accordo ha Fobiettivo di garartire le corrette modalita di svolgimento degli Interventi Assistiti
con gl Animali — 1AA (di seguito denominati 1AA), al fine di tutelare la salute dellutente e it benessere
delfanimale impiegato, cosi come definite nellAllegato, recante linee guida nazionali (di seguito
denominate linee guida), che fa parte integrante del presente Accordo.

Lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, ciascuno nel propric ambito di
competenza, promuovono fa diffusione degli 1AA nel rispetto del presente Accordo, anche al fine di
favorire la corretta relazione uomo-animale.

Gli 1AA hanno valenza terapeutica, riabilitativa, educativa e ludico-ricreativa e comprendono tre ambiti
di intervento: Terapie Assistite con gli Animali (TAA), Educazione Assistita con gli Animali (EAA) e
Attivita Assistite con gli Animali (AAA).

Art. 2
(Definizioni € campo di applicazione}




Ditora K§&§&

Ghaiores §§&§.

CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORT!
TRA LO STATO, LE REGION} E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANO

CONFERENZA PERMANENTE PER 1 RAPPORTE
TRA LO STATO, LE REGION! E LE PROVINCIE AUTONOME
D1 TRENTO £ DI BOLZANO

1 Aifini del presente Accordo, si intende per: 3. lcosti ,mszm.m& allo svolgimento dei moi di formazione sono a carico degli organizzatori privati o dei
{ partecipanti, fermo restando 1a possibilitd da parte delle regioni e province autonome di impegnare

a. Terapia Assistita con gli Animali (TAA): intervento a valenza terapeutica finalizzato alla proprie risorse.

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'intervento & personalizzate sul paziente e richiede apposita prescrizione ¢ Art. 5 :
medica. La riabilitazione equestre & una TAA che prevede t'impiego del cavallo; ] (Animali impiegati negli IAA) 5
b. Educazione Assistita con gli Animali (EAA): intervento di tipo educativo che ha il fine di ! L
; 1. Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni

promuovere, attivare e sostenere le risorse e le potenzialita di crescita e progettualita ;
individuale, di relazione e inserimento sociale delle persone in difficolta. L'intervento pud ]
essere anche di gruppo e promuove il benessere delle persone nei propri ambienti di ]
vita, particolarmente allinterno delle istituzioni in cui Pindividuo deve mettere in campo
capacita di adattamento. Tra gli obiettivi dellEAA vi & quello di contribuire a migliorare la :

qualita di vita della persona e a rinforzare Pautostima del soggetto coinvolto; : b.

¢ Attivita Assistita con gli animali (AAA): intervento con finalita di tipo ludico-ricreativo e di
socializzazione attraverso il quale si promuove il miglioramento della qualita della vita e
la corretta interazione uomo-animale; :

d. Equipe multidisciplinare: gruppo di lavoro composto da diverse figure professionali ‘ Art. 6
sanitarie e non, e operatori che concorrono alla realizzazione degli 1AA lavorando in (Cani di assistenza alle persone con disabilita)
stretta collaborazione; . : )

e. Cani di assistenza a persone con disabilita: cani appartenenti alta specie canis familiaris 1.
che, in conformitd al presente accordc e alle finee guida, assistono persone con
disabilita fisiche, cognitive o mentali, svolgendo alcune delle funzioni e dei compiti che
tali persone non possono eseguire in maniera autonoma.

specifiche atte a garantire che:

a. gh animali impiegati negli IAA conformita a quanto stabilito dalle linee guida,
m_uumnm.:umzo solo alle specie indicate e siano appositamente preparati e sottoposti a
valutazione sanitaria e comportamentale conformemente alle stesse;
fe modalita di mantenimento e gestione degli animali impiegati risponda ai requisiti previsti
dalle normative vigenti e dalle linee guida.

Le Bm@mo:m e le province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni

specifiche atte a garantire che olfre ai cani guida per non vedenti e ipovedenti, tutti i cani di

mmm,m..msnm alle persone con disabifitd siano in possesso di apposito riconoscimento acquisito a

mmmuc_.o di un percorso educativo e di addestramento svolto secondo ie modalita indicate dalle linee
guida.

2. Sono escluse dal campo di applicazione del presente Accordo le attivita sportivo-agonistiche con 2. Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzanc promuovono V'attivazione di percorsi

nimall : educativi e di addestramento per il riconoscimento dei cani di assistenza a persone con disabilita.
] ; 3. 1 cani di assistenza alle persone con disabilita, riconosciuti ai sensi del presente Accordo, hanno
Art. 3 H agevolazioni analoghe a quelle previste per i cani guida di cui alla Legge 14 febbraio 1974, n. 37 e

(Equipe multidisciplinare per gli 1AA) ss.mm. e i,
1. Le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni

specifiche atte a garantire nei progetti di {AA la presenza di una equipe multidisciplinare per gli 1AA,
composta da diverse figure professionali e operatori, in conformita alle linee guida.

Art. 7
(Strutiure)

1. Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni

At 4 specifiche atte a garantire che:

(Formazione) " . .
a. gli 1AA siano effettuati presso Centri specializzati e strutture, pubbliche o private, che

1. Le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni rispondano ai requisiti stabiliti dalle linee guida;

specifiche atte a garantire che tutte le figure professionali e gli operatori che svolgono ia propria M
attivita in ambito di JAA siano in possesso di specifica formazione acquisita in base ai criteri stabiliti i
daile linee guida.

b. i Centri specializzati e le strutture di cui alla lettera a, che erogano TAA e quelle che
erogano m>> con ma_B.m_. residenziali, siano in possesso di nulla osta rilasciato dalle
Autorita sanitarie territorialmente competenti in conformita alla normativa vigente e sulla

2 La formazione di cui al comma 1 & erogata dal Centro di Referenza Nazionale per gl 1AA, base dei requisiti stabiliti dalle linee guida;

dalflstituto superiore di sanitd e dagii Enti, pubblici o privati, accreditati dalle regioni e dalle -

province autonome di Trento e Bolzano. ¢. le figure professionali e gli operatori che erogano IAA presso strutture non riconosciyte  ai

sensi della lettera b siano registrati presso IAzienda sanitaria territorialmente corhpétente;
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2. Le strutture che gia operano nellambito degli IAA prima delentrata in vigore del presente accordo,

i d. Telenco dei Centri specializzati, di cui alle lettere a e b, delle strutture riconosciute, delle
devono adeguarsi ai requisiti previsti dalle linee guida, entro 24 mesi dalla loro emanazione.

figure professionali e degli operatori sia reso pubblico e trasmesso al Centro di Referenza

Nazionale per gli IAA per la pubblicazione sul proprio sito;

. R K L o . : 3. Le figure professionali e gli operatori che, al momento dell'entrata in vigore delle finee guida, sono

e. chiunque ..:ﬁm:a.m. avviare iniziative o progetti di _>> allintemo am_mm ‘mzcﬁ:.,m. di cui e | gia in possesso di attestato di formazione a corsi o che gia operano nel'ambito degli 1AA, entro 24
responsabile verifichi che le figure professionali e gii operatori coinvolti siano nelf'elenco di m mesi devono acquisire una specifica idoneita sulla base dei criteri stabiliti dalle linee guida.

cui alla lettera d;

f. i Centri specializzati, le strutture riconosciute e i responsabili di progetti che erogano TAA e 4
EAA trasmettano I'elenco dei progetti attivati nell'anno, entro it 31 dicembre, alle Regioni e {
Province autonome e al Centro di Referenza Nazionale per gli 1AA; quest'ultimo pud
chiedere di acquisire ulteriore documentazione.

IL PRESIDENTE

Gighflaudio-Bressa
'

Art. 8
(Relazione annuale)

1. Le regioni e le province autonome di Trento & Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni : .
specifiche atte a garantire che i Centri specializzati, le strutture riconosciute e i responsal di
progetto che erogano TAA e EAA trasmetiano T'elenco dei progetti attivati nel'anno e la sintesi dei
risultati raggiunti, entro it 31 dicembre, ai competenti Assessorati afla sanita defle stesse regioni e
province autonome e al Centro di Referenza Nazionale per gli IAA.

2. 1l Centro di Referenza Nazionale per gli IAA pué chiedere di acquisire ulteriori documenti al fine
dell'elaborazione dei dati e della stesura della relazione da inviare al Ministero della salute, che
vigila sulle attivita svolte dallo stesso Centro, entro it 31 marzo del'anno successivo. ¢

3. 1l Ministero delia salute in coliaborazione con il Centro di Referenza Nazionale per gii 1AA, I'tstituto
superiore di Sanitd e i Rappresentanti delle regioni e Province autonome, anche avvalendosi di 4
esperti in materia e rappresentanti delle Associazioni del settore di rilevanza nazionale, valuta i dati ] ;
forniti con la relazione e propone eventuali revisioni alle finee 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 attivita previste sono realizzate con le risorse umane, strumentali e
finanziarie gia disponibili dalla normativa vigente.

2. Le Regioni e le Province autonome di Trento & Bolzano possono impegnare proprie risorse per
promuovere e mettere in atto le attivita previste dal presente Accordo.
Ar. 10

{Norme transitorie e finali)

1. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano si impegnano, entro 12 mesi dalla stm
approvazione, a recepire il presente Accordo e le relative linee guida. s o

10 .
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4. Equipe muitidiscipiinare per gli IAA

Gli 1AA, in particolare le TAA e le EAA, prevedono il coinvolgimento di ur’équipe multidisciplinare in grado di gestire
fa complessita della relazione uomo-animale, composta da diverse figure professionali, sanitarie e non, e operatori
che concorrono alla progettazione e alla realizzazione dell’intervento, ognuno per le proprie competenze, lavorando
in stretta collaborazione.

La scelta dell’équipe multidisciplinare rappresenta un momento fondamentale, in quanto deve essere diversificata in
base agli ambiti e obiettivi di intervento, alle specifiche esigenze del paziente/utente e dell’animale impiegato.

Tutti | componenti dell'équipe devono avere una specifica formazione e V'attestazione di idoneitd relativa agli 1AA di
cui al Capitolo 9.

Le figure professionali e gli operatori coinvolti sono:

a} Per tutti gli 1AA

« Medico veterinario esperto in IAA: collabora con il responsabile di progetto, o deliattivita in caso di
AAA, nella scelta della specie animale della coppia coadivtore ~ animale valuta i requisiti sanitari e
comportamentali dell'animale impiegato e indirizza alla corretta gestione dello stesso assumendone la
responsabilita.

« Coadiutore delf'animale: prende in carico 'animale durante le sedute. In tali fasi assume la responsabilita
delia corretta gestione dell'animale ai fini dell'interazione e provvede a monitorarne lo stato di salute e di
benessere, secondo i criteri stabiliti dal medico veterinario al quale riferisce eventuali sintomi di malattia
o di disturbi del comportamento. Il coadiutore delPanimale & in possesso di comprovata esperienza nella
gestione delle specie animali impiegate negh 1AA.

b} Per le TAA, inoltre:

e Responsabile di progetto: coordina réquipe nella definizione degli obiettivi del progetto, deile relative
modalita di attuazione e valutazione degli esiti. £ un medico specialista o uno psicologo-psicoterapeuta.

s Referente di Intervento: prende in carico la persona durante la seduta ai fini del raggiungimento degli
obiettivi del progetto. Il responsabile di progetto, per tale ruclo, individua un’idonea figura professionale
dell'Area sanitaria di cui al D.l. 19/02/2009 o appartenente alle professioni sanitarie (ex Legge 4372006
e D.M. 29/03/2001) e di documentata esperienza e compétenza in relazione agli obiettivi del progetto
stesso.

¢} Per le EAA, inoltre:

¢ Responsabile di progetto: coordina I'équipe nella definizione degli obiettivi del progetto, delie relative
modalita di attuazione e valutazione degli esiti. E’ un pedagogista, educatore professionale, psicologo o
psicologo-psicoterapeuta.

s Referente di Intervento: prende in carico la persona durante la seduta ai fini del raggiungimento degli
obiettivi del progetto. i responsabile di progetto, per tale ruolo, individua una figura professionale in
possesso di diploma di faurea triennale (o titolo equipoliente) in ambito socio sanitario, psicologico o
educativo oppure in possesso di documentata esperienza e competenza in relazione aghi obiettivi dei
progetto stesso, assumendosene la responsabilita.

d} Per fe AAA, inoltre:
¢ Responsabile di Attivita: organizza e coordina le attivita. I rualo di responsabile neile AAA pud essere
ricoperto da figure professionali e operatori con esperienza e competenza in relazione agh obiettivi

dell’attivita stessa.

5. Struinure

Gli I1AA possono essere erogati sia presso Centri specializzati che presso altre strutture pubbliche o private che,
oltre ad essere in regola con tutte le norme vigenti {amministrative, edilizie, sanitarie, ecc.}, rispondono a requisit
strutturali e gestionali correlati alla tipologia di intervento erogato e aila specie animale impiegata. tnoltre, requisiti
specifici sono richiesti in relazione alla presenza di animali residenziali e al loro numero.

5.1 Centri specializzati in TAA/EAA

| Centri specializzati sono strutture in possesso di nulla osta, rilasciato dalle Autorita sanitarie territorialmente
competenti in conformita alla normativa vigente, per l'erogazione di TAAJEAA sulla base dei requisiti previsti dalle
presenti Linee Guida.
in relazione alla presenza degli animali, si distinguono in:

*  Centri specializzati con animali residenziali

e Centri specializzati con animali non residenziali.

isith strutturali
{ Centri specializzati devono prevedere almeno:

a. accessi differenziati per i pazienti/utenti e per gli animali;
b. area di attesa per i pazienti/utenti, dotata di servizi igienici;
c. area/e per l'erogazione degli Interventi;

d, locali e servizi igienici per gli operatori;

e. locale o area per familiari e accompagnatori;

. aree diriposo e di igiene per gli animali;

g. locale ad uso infermeria veterinaria;
h. eventuali ulteriori aree o locali in base alla specificita dell’attivita e della specie animale impiegata.

| Centri che ospitano animali residenziali devono anche essere provvisti di ricoveri e adeguate aree per Fospitalita
permanente degli animali.

I’area/e per Ferogazione degli Interventi deve essere:

¢ di dimensioni adeguate e separata o separabile al fine di evitare interferenza con eventuali altre attivita
svoite;

s dotata al suo interno o nelle immediate vicinanze di favandino con acqua corrente, corredato di detergenti
per mani e adeguati sistemi di asciugatura;

s dotata di attrezzature specifiche individuate dall’équipe in relazione al tipo di intervento erogato e agli
animali impiegati;

+ se esterna, adeguatamente recintata con fondo sufficientemente drenante e morbido, facilmente
ispezionabile e tale da rendere agevole la rimozione delie deiezioni o altri materiali estranei;

¢ se al chiuso, dotata di adeguate finestre o di un impianti in grado di assicurare sufficiente ricambio d'aria
e illuminazione nonché di sistemi di controllo delle condizioni ambientali. If pavimento deve essere
antiscivolo, lavabile e disinfettabile o sanificabile.

Inoltre, sono utili pareti a specchio unidirezionale per Fosservazione delle attivita e sistemi divideoregistrazione

al fine di approfondire fa valutazione dell'intervento o per incrementare le opportunita formative.

| ricoveri e gli spazi che ospitano gli animali, nei Centri con animali residenziali, devono essere:

¢ adeguatamente isolati al fine di garantire il riposo agli animali;

s sufficientemente ampi e confortevoli in relazione alle caratteristiche fisiologiche ed etologiche della
specie ospitata e al numero dei soggetti presenti;

s provvisti di ripari adeguati e sufficienti rispetto al numero e dimensione degli animali presenti;

« tali da consentire Fesercizio fisico, la socializzazione, 'interazione sociale o fa possibilita d’isolamento in
relazione alle caratteristiche specie-specifiche e al periodo fisiologico dei singoli animali;

¢ provvisti di mangiatoie e abbeveratoi idonei e in numero sufficiente rispetto agli animali ospitati.
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Devono, altresi, rispondere almeno ai requisiti strutturali previsti da eventuali disposizioni normative specifiche;
inoltre il Servizio veterinario ufficiale territorialmente competente pud impartire apposite prescrizioni per garantire

le condizioni di benessere animale.

La gestione dei Centri e di fondamentale importanza ai fini della corretta erogazione degli IAA e def raggiungimento
degli obiettivi.
Chiunque intenda attivare un Centro specializzato di TAA/EAA deve stabilire procedure operative e di emergenza,
compiti e responsabilita di ciascun addetto. Nei Centri devono essere almeno individuate le seguenti figure:

1. Rappresentante legale;

5. In caso di TAA, Direttore Sanitario, tale figura puo coincidere con il rappresentante legale;

3. In caso di EAA, Responsabile del centro, tale figura pud coincidere con il rappresentante legale;

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

Nei centri in cui sono presenti animali residenziali, in considerazione della presenza permanente degli stessi, devono

essere individuate, inoitre, le seguenti figure:
1. Direttore Sanitario veterinario, che pud coincidere con it medico veterinario esperto in 1AA;
2. Responsabile del benessere animale;
3. Operatori adeguatamente formati per accudire gli animali in numero sufficiente in relazione al numero

degli ospiti.
5.2 Strutture non specializzate che ospitano 1AA

Gli 1AA possono essere svolti anche presso strutture non specializzate di vario tipo e, nell’ambito di programmi
di assistenza domiciliare integrata, presso il domicilio dell’utente. Tali strutture possono essere di tipo sanitario
(ospedali, potiambutatori, studi professionali, ecc.), sociale e socio-sanitario residenziale e diurno {case di riposo,-
istituti di accoglienza per minori, case famiglia, istituti di pena, ecc.), aducativo (istituti scolastici, centri educativi,
ecc.), ricreativo {maneggi, ecc.}, aziende agricole ecc.

Le strutture presso le quali sono erogate TAA e quelle che erogano EAA con animali residenziali devono essere in
possessa di nulla osta, rilasciato dalle Autoritd sanitarie territorialmente competenti in conformita alla normativa
vigente e sulla base dei criteri sotto riportati.

s Nelle strutture che non ospitano gl animali in maniera permanente particolare attenzione deve essere
data alle procedure operative volte a garantire la tutela sanitaria e la sicurezza degli utenti nonché la
tutela della salute e del benessere degli animali impiegati e si deve tener conto, per quanto possibile, dei
requisiti relativi alle “aree per Perogazione degli interventi” previsti al paragrafo 5.1.

s Le strutture non specializzate che ospitano animali residenziali devono essere prowviste di ricoveri e
adeguate aree per I'ospitalita deglianimalie soddisfare i requisiti gestionali indicati peri Centri specializzati

con animali residenziali.

6. Regisirazione

Le figure professionali, sanitarie e non, e gli operatori che erogano 1AA presso strutture non riconosciute ad esempio
presso il domicilio del paziente o presso istituti scolastici, e quelli che non operano stabilmente all'interno di un
Centro specializzato o di una struttura riconosciuta, devono registrarsi presso PAzienda sanitaria territorialmente

competente.

7. Modaliia operative

7.1 Progettazione degli interventi

E compito dell'équipe, coordinata dal responsabile di progetto, programmare, mettere in atto e monitorare gh
interventi ai fini del raggiungimento degli obiettivi.
La progettazione degli interventi si diversifica in relazione al tipo di intervento, a seconda che si tratti di TAA, EAA ©

AAA.

7.1.1 Fasi di progettazione in TAA

»  Prescrizione da parte del medico di medicina generale in collaborazione con it medico specialista, lo
psicologo o lo psicologo-psicoterapeuta;

» individuazione del responsabile di progetto;

= coinvolgimento e collogui con familiari o persone conviventi, al fine di condividere i bisogni del destinatario
delfintervento, salvo diversa volonta del paziente;

¢ coinvolgimento e scambio di informazioni con le figure sanitarie di riferimento che hanno in carico il
paziente al fine della verifica delappropriatezza della prescrizione e assenza di controindicazioni e della
condivisione del contesto terapeutico in cui si andra ad operare;

« individuazione dei componenti dell'équipe multidisciplinare;

» stesura del progetto di intervento con individuazione dei relativi strumenti e criteri di monitoraggio e
valutazione;

s realizzazione del progetto e restituzione dei risultati allinviante, al prescrittore e a eventuali familiari.

7.1.2 Fasi di progettazione in EAA

e valutazione della richiesta di intervento pervenuta da fam
Istituzioni;

+ identificazione del responsabile di progetto;

« coinvolgimento e collogui con educatori, familiari o persone conviventi, al fine di condividere i bisogni del
destinatario dell'intervento, salvo diversa volonta della persona;

¢ individuazione dei componenti del’équipe muitidisciplinare;

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

ri, insegnante/educatore, psicologo o

valutazione;
¢ realizzazione del progetto e restituzione dei risultati allinviante e a eventuali familiari.

7.1.3 Fasi di pianificazione in AAA
« Definizione del programma di attivita o del progetto, con valutazione de! contesto e della metodologia di
intervento anche in relazione alla finalita richiesta;
¢ cpstituzione dell'équipe multidisciplinare;
« realizzazione deil'attivitd/progetto e relazione conclusiva.
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