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RIASSUNTO

Gli Interventi Assistiti con gli Animali (IAA) rappresentano un'importante risorsa in ambito
terapeutico, educativo e riabilitativo. Tuttavia, l'introduzione dell'animale in contesti socio-
sanitari implica una serie di rischi zoonotici che devono essere attentamente valutati e
gestiti. La presente tesi ha I'obiettivo di analizzare il rischio zoonotico negli IAA, puntando

I’attenzione sulla prevenzione e sulla gestione igienico-sanitaria.

La prima parte inquadra gli IAA e le principali zoonosi che possono essere veicolare durante
la loro pratica, si approfondisce il ruolo operativo e gestionale dell’assistente veterinario che

e una figura professionale coinvolta nella sorveglianza sanitaria di questi animali.

La seconda parte si basa su uno studio condotto su 115 cani coinvolti in progetti IAA, e sui
loro comportamenti che possono essere a rischio zoonosi. Sono stati presentati questionari ai
loro proprietari/coadiutori al fine di individuare potenziali fattori di rischio nella loro gestione
quotidiana ed effettuati prelievi per rilievi batteriologici, micologici e parassitologici sugli
animali. Due cani sono risultati positivi per stafilococchi coagulasi positivi, di cui uno positivo
asintomatico per MRSA e altri 2 per Salmonella spp.. Cinque soggetti sono risultati positivi a
lieviti potenzialmente zoonosici con UFC superiori a 100 (4 Malassezia pachydermatis, 1
Candida tropicalis). Dai questionari comportamenti ritenuti a rischio per i patogeni riscontrati
potrebbero essere presi in considerazione le escursioni in liberta e I'accesso a fonti di acqua e
cibo senza supervisione. Anche la coprofagia gioca un ruolo importante nel rischio zoonosi, e

risulta che dei cani indagati il 38.3% la pratichino.

L’elaborato si conclude con una proposta di linee guida operative per i proprietari, con lo
scopo di migliorare la salute e il benessere degli animali coinvolti, la sicurezza del personale,

dei beneficiari e la qualita degli interventi.



ABSTRACT

Animal-Assisted Interventions (AAls) represent a valuable resource in therapeutic,
educational, and rehabilitative settings. However, the introduction of animals into socio-
healthcare environments involves a series of zoonotic risks that must be carefully assessed
and managed.
This thesis aims to analyse the zoonotic risk associated with AAls, with a particular focus on

prevention and hygienic-health management.

The first section provides an overview of AAls and the main zoonoses that may be
transmitted during their implementation. It also explores the operational and managerial role
of the veterinary assistant, a key professional figure involved in the health surveillance of

animals participating in such interventions.

The second part is based on a study conducted on 115 dogs involved in AAIl projects and their
behaviors that may be at risk of zoonosis. Questionnaires were presented to their
owners/assistants in order to identify potential risk factors in their daily management, and
samples were taken for bacteriological, mycological, and parasitological testing on the
animals. Two dogs tested positive for coagulase-positive staphylococci, one of which was
asymptomatic for MRSA, and two others for Salmonella spp. Five subjects tested positive for
potentially zoonotic yeasts with CFUs greater than 100 (4 Malassezia pachydermatis, 1
Candida tropicalis). From the questionnaires, behaviors considered risky for the pathogens
found could include free roaming and unsupervised access to sources of water and food.
Coprophagia also plays an important role in the risk of zoonosis, and it appears that 38.3% of

the dogs surveyed practice it.

According to the questionnaire responses, behaviours considered to increase the risk of
transmission for the identified pathogens include unsupervised free walking and access to
food or water sources without proper control. Coprophagia was also found to play a

significant role in zoonotic risk, with 38.3% of the dogs exhibiting this behaviour.

The thesis concludes with a set of practical guidelines for dog owners, aiming to promote the
health and welfare of the animals involved, ensure the safety of personnel and recipients,

and enhance the overall quality of the interventions.



CAPITOLO 1: Introduzione

1. Definizione e tipologie degli Interventi Assistiti con Animali

L'utilizzo di animali nella pet therapy & una pratica riconosciuta ufficialmente recentemente
(Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 28 febbraio 2003). Gli Interventi Assistiti
con Animali (IAA) sono programmi terapeutici, educativi e di socializzazione basati sulla
relazione positiva che si instaura tra animale e beneficiario, in cui gli animali vengono
coinvolti come protagonisti principali della relazione al fine di migliorare lo stato psico-fisico e

relazionale delle persone destinatarie dell’intervento.
Gli IAA vengono suddivisi in tre categorie principali:

P Terapia Assistita con Animali (TAA): € un intervento a tutti gli effetti a valenza

terapeutica finalizzato alla cura di disturbi della sfera fisica, neuro e psicomotoria,
cognitiva, emotiva e relazionale. E rivolto a soggetti con patologie fisiche, psichiche,
sensoriali o plurime, di qualunque origine. L'intervento & personalizzato sul paziente e
richiede apposita prescrizione medica.

» Educazione Assistita con Animali (EAA): sono interventi di tipo educativo al fine di

promuovere, attivare e sostenere le risorse e le potenzialita di crescita e progettualita
individuale, di relazione ed inserimento sociale delle persone in difficolta. L'intervento
puo essere individuale o anche di gruppo e promuove il benessere delle persone nei
propri ambienti di vita. L'EAA contribuisce a migliorare la qualita di vita della persona e a
rinforzare |'autostima del soggetto coinvolto. Grazie la mediazione degli animali
domestici vengono attuati anche percorsi di rieducazione comportamentale. L'EAA trova
quindi applicazione in diverse situazioni quali, ad esempio:

o prolungata ospedalizzazione o ripetuti ricoveri in strutture sanitarie;

o difficolta dell’ambito relazionale nell’infanzia e nell’adolescenza;

o disagio emozionale e psicoaffettivo;

o difficolta comportamentali e di adattamento socio-ambientale;

o situazioni di istituzionalizzazione di vario tipo (istituti per anziani e per pazienti
psichiatrici, residenze sanitarie assistenziali, comunita per minori, carceri,
etc.);

o condizioni di malattia e/o disabilita che prevedano un programma di

assistenza domiciliare integrata.



Gli effetti dell’lEAA sono visibili e si riscontrano in un miglioramento dei parametri
fisiologici come la pressione sanguigna e il dolore, o stati emotivi come la depressione,
lo stress, I'ansia (Ministero della Salute, 2015; Barchas et al., 2020).

> Attivita Assistite con Animali (AAA): sono interventi con finalita di tipo ludico-ricreativo e

di socializzazione attraverso i quali si promuovono il miglioramento della qualita della
vita e la corretta interazione uomo-animale. Nelle AAA la relazione con l'animale
costituisce fonte di conoscenza, di stimoli sensoriali ed emozionali. Tali attivita sono
rivolte al singolo individuo o ad un gruppo di individui e promuovono nella comunita il
valore dell'interazione uomo-animale al fine del reciproco benessere. Le AAA in alcuni
casi sono propedeutiche alle TAA/EAA e sono finalizzate, tra I’altro, a:

o sviluppare competenze attraverso la cura dell’animale;

o accrescere la capacita relazionale e comunicativa;

o stimolare la motivazione e la partecipazione (Ministero della Salute, 2015).

Secondo le linee guida nazionali (Accordo Stato Regioni. Linee Guida 2015), negli IAA possono

essere coinvolti cinque specie animali, quali cani, gatti, lagomorfi, cavalli e asini.

2. Normativa di riferimento e linee guida

Come riportato in precedenza, l'introduzione degli IAA in ambito sanitario € una pratica
giovane. Le prime Linee Guida nazionali sono state approvate il 25 Marzo 2015 dalla
Conferenza Stato Regioni, e stabiliscono gli standard minimi per lo svolgimento in materia di
Interventi Assistiti con gli Animali e definiscono regole omogenee sul territorio nazionale. Le
Linee Guida hanno lo scopo di standardizzare I'attivita degli operatori che svolgono questo
tipo di interventi e di garantire la tutela sia delle persone sia degli animali coinvolti. In questo
ambito vengono delineate le linee guida in materia di igiene degli animali e dei locali, la
formazione del personale e dei detentori degli animali. Inoltre circoscrivono le attivita che un
animale puo svolgere, tenendo conto del suo stato di salute e garantendo sempre il

benessere animale. (Ministero della Salute, 2025).



3. Patogeni a rischio zoonosi nei cani: breve descrizione e
potenziale rischio di trasmissione e predisposizione dei
beneficiari

Una relazione efficace tra I'animale e il beneficiario si realizza quando I'animale & ben
disposto e in condizioni psicofisiche ottimali. La prima condizione necessaria € che I'animale
goda di buona salute e sia in perfetta forma fisica; la seconda & che non sia portatore di
patogeni potenzialmente trasmissibili, considerando che i beneficiari degli Interventi Assistiti
con gli Animali (IAA) sono spesso soggetti vulnerabili — ad esempio, persone con deficit del
sistema immunitario, disturbi psichici che compromettono l'igiene personale, oppure

patologie pregresse che li rendono piu suscettibili a infezioni.

La profilassi e i controlli medico veterinari periodici giocano un ruolo fondamentale nel
garantire il buono stato di salute degli animali e prevenire eventuali rischi di trasmissione di
patogeni causa di zoonosi. (Lefebvre SL et al., 2008) Dal momento che questo studio si
concentrera sul cane, quale operatore di IAA, i patogeni e i rischi sanitari descritti saranno

circoscritti a questa specie.

| principali patogeni nel cane causa di potenziale zoonosi nell'uomo (e viceversa) negli IAA

sono stati classificati e descritti nelle Tabelle 1-3.

Tabella 1. Modalita di trasmissione di dermatofiti, lieviti e batteri (ESCCAP 02, 2019)

Patogeno Tipo Trasmissione principale Trasmissione principale
tra animali all’l'uomo

Microsporum Contatto diretto con pelo | Contatto diretto con pelo o
canis, o lesioni cutanee di lesioni cutanee di animali
Trichophyton . animali infetti- Contatto infetti
Dermatofiti .
mentagrophytes, con squame e peli
Nannizia gypsea, accumulati nell’ambiente
etc.
Candida spp., Lieviti Contatto diretto di ferite o Contatto diretto con cute
Malassezia spp., mucose con saliva e/o saliva contaminata
altre specie contaminata- Presenza
commensali naturale su mucose orali,

cutanee e gastrointestinali



Salmonella spp. Batterio Colonizza intestino crasso Rischio zoonosi da

e linfonodi mesenterici dei escrezione fecale.
cani. Spesso portatori Emergenza di resistenze
asintomatici con antimicrobiche.

escrezione intermittente
>6 settimane.

Stafilococchi Batterio Commensali in uomo e Malattie gravi in uomo e
coagulasi-positivi animali. Possono ospitare animali. Scambio
(CoPS) fattori di virulenza e interspecifico documentato.
resistenze. Contatto diretto con cute

e/o saliva contaminata

Staphylococcus Batterio Resistente a piu Elevata morbilita e mortalita
aureus resistente antibiotici, capace di umana; documentato lo
alla meticillina formare biofilm ed scambio interspecifico
(MRSA) eludere immunita. (uomo-cane); i cani possono
Commensale delle mucose = diventare carrier. Diffuso in
orali. ospedale e comunita.
Pseudomonas Batterio Puo causare otiti, piaghe Estremamente resistente
spp. cutanee, infezioni urinarie, nell’ambiente. Trasmissione
spesso in ambienti umidi o tramite contatto diretto
con contatto con acqua cane-uomo. Possibile
contaminata. contaminazione ambientale

e trasferimento attraverso
superfici / contatto.

Tabella 2. Principali parassiti potenzialmente trasmissibili da cane all’'uomo durante gli IAA
(Linee guida ESCCAP 01, 2021; Linee guida ESCCAP 06, 2011).

Patogeno Tipo Trasmissione Trasmissione principale
principale tra animali all’'uomo

Toxocara canis Ingestione di uova Modalita: ingestione accidentale
Nematode = embrionate presenti di uova embrionate in suolo,
(verme in suolo, acqua o cibo = acqua, mani, cibo contaminato
tondo) contaminato da feci; da feci di cane. Le larve
trasmissione schiudono nell’intestino e
transplacentare e migrano in vari organi (fegato,
transmammaria nei polmoni, occhi, cervello).
cuccioli

Malattia: sindrome da larva
migrans viscerale o oculare, con
sintomi da lievi a molto gravi.

Ancylostoma Nematode Penetrazione cutanea Modalita: larve L3 nel terreno



caninum (verme ad  delle larve L3 presenti  penetrano attraverso la pelle o

uncino) nel suolo raramente per ingestione.
contaminato; Migrazione cutanea superficiale,
ingestione di larve L3 non completa maturazione in
(pit raro); adulto nell’'uomo.

penetrazione larve L3
ingerite attraverso la
mucosa orale

Malattia: larva migrans cutanea,
lesioni serpiginose pruriginose.

Giardia spp. Protozoo Ingestione di cisti Modalita: ingestione di cisti
attraverso acqua, attraverso acqua, alimenti o

cibo o superfici mani contaminate. Nell'intestino

contaminate tenue le cisti rilasciano trofozoiti

che si moltiplicano sulla mucosa.

Malattia: giardiasi. Provoca
diarrea, gonfiore, dolore
addominale; pilu grave nei
bambini o immunocompromessi

Cryptosporidium Protozoo Ingestione di oocisti Modalita: ingestione di oocisti
spp. tramite acqua, cibo o tramite acqua, cibo o superfici
superfici contaminate contaminate. Le oocisti

rilasciano sporozoiti che
infettano cellule epiteliali
intestinali.

Malattia: criptosporidiosi, induce
diarrea acquosa, febbre, crampi;
puo diventare cronica in

immunodepressi.
Capillaria Nematode Ingestione di uova Modalita: ingestione accidentale
aerophila tracheo- embrionate dal suolo = di uova embrionate da ambiente
bronchiale contaminato da feci contaminato.

infette; ingestione di
lombrichi (ospiti
paratenici).

Malattia: sporadici casi umani
documentati.

Tabella 3. Principali artropodi potenzialmente trasmissibili da cane all’'uomo durante gli
IAA (Linee guida ESCCAP 03, 2012).

Patogeno i Trasmissione tra animali Trasmissione all'uomo

Morso: trasmissione di
Attacco diretto durante  agenti zoonotici come
il pasto di sangue Borrelia, Anaplasma, TBE
virus

Ixodes spp. Zecca dura



Tipo

Trasmissione tra animali

Trasmissione all’'uomo

Patogeno

Rhipicephalus spp.

Dermacentor spp.

Amblyomma spp.

Argas spp.

Sarcoptes scabiei var.

canis

Otodectes cynotis

Cheyletiella yasguri

Ctenocephalides
canis

Pulex irritans

Archaeopsylla
erinacei ("pulce del
riccio"

Contatto diretto in

Zecca dura ambienti infestati, cane-
cane tramite ambiente
Attacco da ambiente
Zecca dura .
infestato
Infestazione da contatto
Zecca dura . .
con ambiente infestato
Attacco notturno da
Zecca molle e . L
rifugi/ambienti
Acari della Contatto diretto cane-
scabbia cane

Contatto diretto tra

Acari auricolari . . .
animali (orecchie)

Contatto diretto o
tramite oggetti (pettini,
cucce)

Acari pelliccia
("forfora che
cammina"

Contatto indiretto con
Pulce del cane . .
ambiente infestato
Pulce comune
dell’'uomo (puod
infestare cani)

Attacco diretto in
ambienti infestati

Trasmissione da ricci a

Pulce . L.
cani/gatti in contatto

Morso: trasmissione di
Rickettsia, Ehrlichia,
Babesia

Morso: trasmissione di
Rickettsia, Babesia, TBE
virus

Morso: trasmissione di
Rickettsia, Ehrlichia

Morso: febbri ricorrenti
da Borrelia

Contatto diretto: scabbia
zoonotica (transitoria,
pruriginosa)

Rari casi zoonotici,
dermatite pruriginosa

Contatto diretto:
dermatite pruriginosa
zoonotica

Morso: prurito; vettore di
Dipylidium caninum,
Bartonella

Morso diretto: prurito;
vettore potenziale di
Yersinia pestis, Bartonella

Morso diretto: puod
pungere I'uomo (zoonosi
minore)

Le malattie zoonotiche trasmesse dagli animali da compagnia rappresentano un potenziale

rischio per chiunque entri in contatto con gli animali, per cui bisogna ponderare i vantaggi

degli TAA con il rischio con cui si interfacciano le persone immunodepresse. Le strutture

sanitarie e di assistenza a lungo termine sono spesso riluttanti a consentire l'accesso agli

animali da assistenza o da terapia a causa di preoccupazioni relative a infezioni, lesioni,

allergie e altri potenziali rischi. Affrontare queste preoccupazioni legittime, divulgare dati

riguardanti il rischio di zoonosi e aumentare gli screening di controllo sui cani consentira di

ridurre al minimo i rischi per le persone vulnerabili, massimizzando al contempo le

opportunita per 1 pazienti di trarre beneficio da questi animali (Friedmann & Son, 2009).



Anche ’eta puo essere un fattore di rischio. Soggetti anziani o bambini hanno un sistema
immunitario piu fragile. Gli anziani presentano solitamente infiammazioni croniche di basso
livello, tassi di infezione piu elevati e malattie croniche, (Fuentes et al., 2017) mentre nei
bambini pud non essere ancora totalmente sviluppato, e per questo sono esposti al rischio di

contrarre malattie (Georgountzou et al., 2017)

4. Figure professionali coinvolte negli IAA e ruolo
dell’assistente veterinario

Gli IAA, in particolare le TAA e le EAA, prevedono il coinvolgimento di un’équipe
multidisciplinare in grado di gestire la complessita della relazione uomo-animale. L’equipe &
composta da diverse figure professionali sanitarie e operatori che concorrono alla
progettazione e alla realizzazione dell’intervento, ognuno per le proprie competenze,

lavorando in stretta collaborazione. Le figure professionali e gli operatori coinvolti sono:

e Responsabile di progetto: coordina I'équipe multidisciplinare, definendo gli obiettivi e le

modalita di attuazione del progetto, e valutandone i risultati. In genere, pud essere un
medico specialista o uno psicologo-psicoterapeuta (TAA, EAA), ma anche un

pedagogista o educatore professionale (EAA).

e Referente di intervento: ha il compito di seguire gli utenti durante le sedute, dalla

progettazione alla realizzazione, garantendo la loro tutela. Questa figura, in genere,
possiede una laurea triennale in ambito socio-sanitario, psicologico o educativo (o titolo

equipollente).

e Medico veterinario esperto in IAA: collabora con il responsabile di progetto nella scelta

della specie animale e della coppia coadiutore — animale per la tipologia di intervento e
obiettivi da raggiungere, valuta i requisiti sanitari e comportamentali dell’animale

impiegato e indirizza alla corretta gestione dello stesso assumendone la responsabilita;

e Coadiutore dell’animale: prende in carico I'animale durante le sedute. Assume la

responsabilita della corretta gestione dell’animale ai fini dell'interazione con Il
beneficiario e provvede a monitorarne lo stato di salute e di benessere durante e dopo
la seduta. Deve essere in possesso di comprovata esperienza nella gestione delle specie

animali impiegate negli IAA (Ministero della Salute, 2015).



In questo contesto, si inserisce la figura dell’assistente o tecnico veterinario il cui ruolo puod
essere fondamentale nel supportare le attivita del medico veterinario che in questo ambito
sono molteplici: a partire dalla valutazione dell’idoneita comportamentale degli animali fino
alla redazione di protocolli sanitari a progetto che prevedono la valutazione di una serie di
fattori di rischio diversi (e.g., setting, eta dei beneficiari, vulnerabilita dei beneficiari, incontri
ripetuti, interazione piu o meno stretta con gli animali, etc.). Dunque, il ruolo

dell’assistente/tecnico veterinario potrebbe riassumersi come segue:

€ Gestione e archiviazione documentazione: tutti i documenti relativi al paziente e al
proprietario che vengono forniti nel corso di una valutazione IAA (e.g., idoneita
comportamentale, referti di laboratorio, consensi informati, protocolli sanitari, progetti
IAA, etc.) vanno catalogati in una banca dati (i.e., archivio cartaceo o gestionale

ambulatoriale);

€ Comunicazione con il proprietario/coadiutore del cane: verificare la corretta
trasmissione di informazioni e dati dal proprietario/coadiutore al medico veterinario e
viceversa, nell’accertarsi che il proprietario/coadiutore abbia compreso le azioni

suggerite dal medico veterinario attraverso il protocollo sanitario;

€ Supporto al medico veterinario nelle attivita cliniche: calendarizzare le visite, preparare
preventivamente il materiale necessario alla visita clinica e per eventuali
campionamenti, aiutare nel contenimento dei pazienti, identificare i campioni e
organizzarli per il laboratorio, raccogliere eventuali dati aggiuntivi emersi durante la

visita clinica;

€ Attivita in laboratorio: esecuzione, ove possibile, di analisi di laboratorio richieste per la
valutazione sanitaria degli animali come per esempio esame delle feci, test rapidi di

screening, etc.;

€ Pulizia e igiene degli spazi di lavoro.

4.1. Competenze professionali dell’assistente veterinario
Le competenze dell’assistente non si limitano solo all’lambito clinico, ma la sua figura
dovrebbe essere un ponte di connessione tra il medico veterinario e il

proprietario/coadiutore. Questo puo influire positivamente sul lavoro di tutte le figure



coinvolte negli IAA, ma non solo.
Il tecnico o I'assistente veterinario deve essere in grado di:

@ saper utilizzare le adeguate tecniche di igiene e prevenzione nella diffusione di
patogeni, come 'uso corretto di DPI e igiene di mani, ambienti e superfici. Utilizzare le
adeguate misure di smaltimento ed eliminazione di materiali potenzialmente

contaminati.

@ conoscere i principali batteri, funghi, lieviti, e parassiti, la loro capacita di diffusione e

la loro patogenicita.

@ fornire informazioni corrette e appropriate sui rischi per la salute di animali e
persone, indicare le adeguate misure profilattiche da adottare sugli animali e offrire,
ove necessario, consigli utili per la prevenzione e il monitoraggio. Saper instaurare un
rapporto di fiducia tra cliente e figure sanitarie, fornendo cosi solide basi per un
rapporto di ascolto e comprensione sia da parte sia del medico veterinario sia del

proprietario/coadiutore.

4.2. Considerazioni sul rischio zoonotico in IAA
Ricerche precedentemente pubblicate nella letteratura sugli IAA evidenziano come animali
apparentemente sani possano essere portatori asintomatici di patogeni, quindi con il
potenziale rischio di diffusione degli stessi, sia per contatto diretto sia indirettamente
attraverso la contaminazione degli ambienti (Simonato et al.,, 2020). Come riportato in
Tabella 2, gli agenti patogeni potenzialmente zoonotici possono essere trasmessi attraverso
diverse modalita. Alcuni si diffondono mediante contatto diretto con I'animale (e.g., saliva,
cute, pelo), ad esempio tramite morsi, graffi, leccate, carezze o durante la somministrazione
di bocconcini. Altri necessitano di un periodo di maturazione ambientale per diventare
infettanti, rendendo I'ambiente contaminato una fonte primaria di infezione o infestazione.
In questo caso, il contagio pud avvenire per via indiretta, attraverso superfici, lettiere o
materiale contaminato, comprese le feci. Infine, vi sono agenti patogeni trasmessi da

artropodi ematofagi, quali zecche, zanzare e flebotomi, che fungono da vettori biologici.

Una valutazione dello stile di vita del cane e lo screening sanitario possono mitigare alcuni di

questi rischi, ma I'educazione di proprietari/coadiutori per garantire il controllo di infezioni e



infestazioni € fondamentale per ridurre il rischio di trasmissione di agenti patogeni (Ministero

della salute, 2015).

E fondata la preoccupazione circa il possibile ruolo degli IAA nell'epidemiologia di alcune
malattie nosocomiali, che possono aumentare il rischio di infezioni nelle strutture sanitarie.
La questione dell'idoneita dell'interazione tra animali e pazienti nelle strutture sanitarie e
particolarmente controversa a causa della maggiore vulnerabilita alle infezioni di individui
spesso immunodepressi rispetto alle persone immunocompetenti (Lefebvre et al., 2008).
Fornire linee guida sull’igiene del cane e del coadiutore prima e dopo le attivita di IAA aiuta a
ridurre il rischio zoonotico. Per una pulizia piu efficiente viene informato anche il personale
medico, infermieri, OSS e imprese di pulizia che lavorano nelle strutture predisposte per le
attivita, al fine di avere un doppio controllo sugli ambienti e soprattutto sui pazienti, i quali
spesso non possono garantire un’adeguata igiene a sé stessi senza |'aiuto di un operatore

sanitario.

Nell’lambito degli IAA, la preoccupazione non riguarda esclusivamente la possibile
trasmissione di malattie zoonotiche dagli animali ai beneficiari, ma anche il rischio che gli
stessi animali o i coadiutori vengano esposti a patogeni potenzialmente infettivi. In
particolare, vi € la possibilita che I'animale contragga temporaneamente agenti patogeni
durante la seduta, come nel caso di infezioni nosocomiali (e.g., Staphylococcus aureus
meticillino resistente - MRSA), divenendo cosi un vettore di trasmissione. | cani che visitano
strutture sanitarie sono esposti a un rischio maggiore di contrarre MRSA rispetto a quelli che
visitano altri tipi di strutture, come scuole e case famiglia (Gonzalez-Martin et al., 2020).
Questo puo ripercuotersi anche sul proprietario dell’animale (che spesso coincide con il

coadiutore), nonché sul suo nucleo familiare.

Alcune operazioni preventive possono ridurre il rischio di trasmissione dai cani all’'uomo
come la toelettatura pre-attivita (i.e., shampoo entro 24h, spazzolatura, detersione zampe,
passaggio con salviette umidificate), utilizzo in seduta di materiali lavabili e disinfettabili, la
disinfezione di attrezzature e materiali dopo ogni seduta, seguire a regime i protocolli sanitari

prescritti.



5. Monitoraggio sanitario e igiene degli animali

Prima di essere certificato per gli 1AA, il cane deve acquisire I'idoneita comportamentale.
Questa idoneita viene acquisita nel tempo durante il quale I'animale viene esaminato in
attivita, nel suo contesto, in tempi e situazioni diverse finalizzate all’ottenimento della
certificazione. (Mongillo et al., 2015). Una volta ritenuto idoneo agli IAA, il cane deve essere
monitorato dal punto di vista sanitario, e prosegue con regolari controlli periodici (follow-up)
pianificati nel tempo. Tale monitoraggio comprende una visita clinica completa e la verifica
dello stato vaccinale in conformita con le linee guida WSAVA (2024). Inoltre, viene accertata
I'assenza di malattie infettive e parassitarie, insieme alla valutazione dell’idoneita fisica

(inclusi il Body Condition Score -BCS- e I'eventuale presenza di patologie croniche).

Le Linee Guida Nazionali per gli Interventi Assistiti con gli Animali (IAA), stabilite con
I’Accordo Stato—Regioni del 25 marzo 2015, indicano che gli animali impiegati negli 1AA
devono essere sottoposti a valutazione sanitaria periodica per garantire continuita delle

attivita in sicurezza (Ministero della Salute 2015).

Le Linee Guida IAA prevedono protocolli operativi che includono monitoraggio sanitario
dell’animale, ma non specificano esami dettagliati; tali controlli rientrano nelle buone prassi
veterinario-sanitarie operative. || CAPC (Companion Animal Parasite Council) raccomanda di
sottoporre cani a screening fecale almeno due volte all'anno, ma almeno quattro volte
durante il primo anno di vita dell'animale. La salute e lo stile di vita dell'animale possono
richiedere test piu frequenti. Il semplice fatto di stare all'aperto puo mettere a rischio gli
animali domestici (https://capcvet.org/guidelines/). Nelle aree endemiche, la profilassi
contro dirofilariosi e leishmaniosi & parte integrante dei piani di prevenzione predisposti da

veterinari secondo epidemiologia locale (Capelli et al., 2013).

L'igiene dell’animale viene mantenuta tramite una pulizia ordinaria, che comprende
toelettatura regolare, spazzolatura quotidiana, igiene orale, bagni con shampoo idonei
secondo le indicazioni del medico veterinario, e pulizia di occhi e orecchie per rimuovere
eventuali secrezioni eccessive. Prima di ogni sessione, I'animale deve essere spazzolato e
liberato da sporco e pelo morto e essere sottoposto a un controllo visivo per rilevare segni di

malattia o infestazioni.

Nell’igiene viene anche compresa la cura dello spazio dove I'animale vive, che sia ambiente


https://capcvet.org/guidelines/

domestico o box esterno, con la raccolta delle feci e I'igienizzazione se possibile. | cani che
convivono con altri animali possono essere infettati o infestati da essi, quindi € bene
mantenere gli ambienti separati e/o controllare spesso lo stato di salute di tutti gli animali

conviventi.

Anche i materiali di uso quotidiano devono essere gestiti con attenzione: guinzagli, pettorine
e tappetini vanno lavati e disinfettati regolarmente. | materiali destinati alle attivita IAA non

devono venire a contatto con altri animali.

Tutte le informazioni sanitarie sono registrate nella cartella clinica, che riporta vaccinazioni e
richiami, trattamenti antiparassitari, risultati degli esami e screening, oltre a eventi clinici e

terapie. Ogni aggiornamento deve essere firmato e timbrato dal veterinario responsabile.

6. Procedure igienico-sanitarie nei contesti operativi e nelle
strutture

Nell’ottica di mantenere un ottimo livello di igiene bisogna ragionevolmente prevedere delle
misure di prevenzione nella trasmissione delle malattie. Queste procedure tutelano la salute
umana ma anche quella animale e sono definite dall’Accordo Stato-Regioni 25 marzo 2015

(pubblicato in G.U. 21 maggio 2015).

1. Requisiti sanitari dell’animale: certificato di idoneita sanitaria rilasciato dal veterinario
responsabile, aggiornato annualmente, e protocollo sanitario vincolato al progetto in cui
I’'animale e reclutato, redatto sempre dal medico veterinario responsabile con esclusione
temporanea dalle sedute in caso di malattia, ferite, infestazioni o trattamenti farmacologici

incompatibili.

2. Igiene delle strutture e degli ambienti: ambienti di lavoro puliti, ben aerati, con superfici
lavabili e disinfettabili. Sanificazione regolare degli spazi usati per gli IAA. Pulizia immediata in
caso di deiezioni, con raccolta e disinfezione dell’area. Percorsi dedicati per |'accesso e

I'uscita degli animali per ridurre contaminazioni.

3. Igiene delle persone: lavaggio o igienizzazione mani prima e dopo il contatto con

I’animale.

4. Gestione dei materiali: attrezzature, guinzagli, pettorine e tappetini puliti e disinfettati

regolarmente. Giocattoli o materiali didattici usati con I’animale vanno lavati o sostituiti dopo



le attivita.

5. Procedure operative: pianificazione di un protocollo igienico-sanitario scritto, approvato,
firmato dal medico veterinario responsabile. Formazione del personale su zoonosi,
biosicurezza e benessere animale. Tenuta di registri per le sedute (quando, quali coadiutori,
quali animali), i trattamenti sanitari, i controlli e gli interventi straordinari (Ministero della

Salute, 2015).

Disinfezione delle mani. l'igiene delle mani & la misura di prevenzione delle infezioni piu

importante per ridurre la trasmissione delle malattie. Il disinfettante (gel 70% etanolo) per le
mani & una comoda alternativa al lavaggio delle mani, in particolare in contesti sanitari come
ospedali e case di cura, dove i pazienti possono avere limitazioni motorie che rendono piu
difficile il lavaggio tradizionale delle mani. E stato dimostrato che il disinfettante per le mani &
efficace nel ridurre la carica batterica fino al 90% se usato correttamente (Murthy et al.,

2015; Laustsen et al., 2008).

Comportamenti a rischio. Alcuni comportamenti da parte del coadiutore, del cane e dei

beneficiari possono aumentare la possibilita di andare incontro a infezioni nosocomiali e
zoonosi. Questi comportamenti sono stati identificati come: leccamenti, somministrare
bocconcini non idonei, dare la zampa, salire sui letti dei pazienti ospedalizzati, tenere in

braccio gli animali, riportare oggetti (Lefebvre et al., 2008).



CAPITOLO 2: Obiettivo della tesi

Gli effetti benefici degli IAA vengono documentati in letteratura, ma i rischi legati alla
trasmissione di zoonosi ricevono ancora un’attenzione limitata, nonostante rappresentino

una crescente preoccupazione in ambito sanitario.

Il contatto tra gli animali e i beneficiari durante le attivita IAA pud esporre gli esseri umani
(soprattutto bambini, anziani, persone immunocompromesse e individui con disturbi

mentali) al potenziale rischio di acquisire agenti patogeni zoonotici.

Occorre considerare che anche i cani coinvolti possono contrarre infezioni, soprattutto in
contesti sanitari. Per questo, il ruolo del medico veterinario & cruciale: egli deve garantire la
protezione della salute sia degli animali sia dei destinatari dell’intervento, attuando protocolli
di prevenzione e monitoraggio. La trasmissione di patogeni, infatti, puo avvenire in entrambe
le direzioni, rendendo indispensabile un approccio integrato di tipo One Health (Hediger et

al., 2019).

Questo studio rientra nell’ambito di un Progetto pil ampio dal titolo “Towards guidelines for
diagnostic sanitary protocols for dogs involved in Animal-assisted Interventions” (n.
2024MAPS1SIDPROGETTI-00040) finanziato dal Dipartimento di Medicina Animale,
Produzioni e Salute (MAPS), Universita degli Studi di Padova. L'obiettivo principale del
progetto e valutare lo stato di salute reale dei cani clinicamente sani impiegati negli IAA al
fine di individuare I'’eventuale presenza di parassiti, batteri o funghi zoonotici di cui possano
essere portatori, e identificare fattori legati al loro stile di vita o alla loro gestione che

possano essere corretti attraverso I'applicazione di protocolli preventivi mirati.

Partendo dalle considerazioni introduttive, il presente progetto si propone di perseguire una

parte degli obiettivi del progetto principale e sono i seguenti:

1. Valutazione del ruolo dei cani IAA come portatori asintomatici di patogeni zoonotici
(batteri, funghi e lieviti) indagando I|’eventuale acquisizione di microrganismi

nosocomiali durante le attivita.

2. Individuare fattori di rischio in base allo stile di vita, abitudini, regime alimentare e

gestione sanitaria, mediante la compilazione di questionari ai proprietari.



3. Integrare la figura del tecnico veterinario nelle procedure operative per il

raggiungimento degli obiettivi di screening nei cani IAA.



CAPITOLO 3: Materiali e metodi

3.1. Reclutamento cani IAA

A partire da gennaio 2025, sono stati contattati alcuni medici veterinari affiliati alla rete
WeAnimal (associazione nazionale che raccoglie la maggior parte degli operatori IAA) per
coinvolgerli nel progetto (2024MAPS1SIDPROGETTI-00040). Attraverso la loro collaborazione
sono state raggiunte associazioni e coadiutori attivi negli IAA. L’adesione al Progetto era su
base volontaria ed era richiesta la firma per il consenso al trattamento dei dati personali e
I'autorizzazione alla visita clinica e ai prelievi dei campioni biologici. Affinché un cane fosse

ritenuto idoneo doveva godere di buona salute ed essere operativo negli IAA.

3.2. Questionari

Prima della programmazione della visita clinica, a ciascun proprietario & stato chiesto di
compilare un questionario online (Qualtrics*™) al fine di raccogliere dati di segnalamento,
gestionali (i.e., lifestyle, dieta, uscite extra IAA, accesso a fonti di acqua e cibo senza
supervisione) e di IAA (i.e., setting, tipologia beneficiari, interazione con il cane) riguardanti il

cane.

Ogni questionario era valido per il singolo cane reclutato, per ognuno ¢ stato dato un codice
di laboratorio progressivo (i.e., IAA1) a cui associare le analisi svolte. Nei questionari inoltre
sono stati chiesti i recapiti del proprietario e del coadiutore, al fine di comunicare in modo

veloce e efficacie i risultati.

Nel questionario si sono raggruppati i beneficiari, lo stato di salute degli stessi e le strutture
(riassunte nel Capitolo 4) in cui queste attivita vengono svolte.

La diversificazione di nuove tipologie di IAA (i.e., EAA, TAA, AAA) permettono di specificare le
attivita e le proposte terapeutiche per le persone che vengono coinvolte. | beneficiari in

guesto studio sono stati divisi in fasce di eta:

1. bambini inferiori ai 3 anni;
2. bambini dai 3 ai 6 anni;

3. bambini dai 6 agli 11 anni;



4. ragazzidagli 11 ai 18 anni;

5. adulti fino ai 75 anni;

6. anziani dai 75 anni in poi.
Un’ulteriore suddivisione & stata basata sullo stato di salute, per inquadrare il grado di rischio
zoonotico, lasciando una categoria “altro” per permettere di specificare categorie differenti

da quelle inquadrate:

persone con deficit immunitario;
persone con patologie pregresse;

persone con disabilita motorie;
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persone con disabilita cognitive;
5. persone con disordini di salute mentale.

| dati gestionali sono stati raccolti al fine di valutare il rischio di contrarre patogeni e parassiti.

3.3. Visita clinica e campionamento

Prima della visita clinica al proprietario & stato richiesto di raccogliere 3 campioni fecali a
giorni alterni, in tre sacchetti/contenitori puliti ed identificati con nome e data di raccolta, in

modo tale che I'ultimo fosse raccolto il giorno stesso della visita e conservati a +4°C .

Durante la visita e stata ricercata la presenza di ectoparassiti. Se rinvenuti si conservavano in
una provetta contenente etanolo al 70% e conservati a temperatura ambiente (+20°C) per

ulteriori identificazioni e analisi molecolari dei patogeni zoonotici trasmessi da vettori.

Per ottimizzare le tempistiche sono stati preparati precocemente dei kit di campionamento
contenenti per ogni cane: una spazzola in plastica e il suo sacchetto, tre provette sterili senza
terreno di trasporto e quattro provette sterili con terreno di trasporto. E stata utilizza la
spazzola di plastica pulita per la ricerca di dermatofiti e Candida sul mantello, spazzolando
accuratamente la zona del dorso, petto e testa per 3-4 volte. La spazzola é stata riposta in un
sacchetto pulito e conservata a temperatura ambiente. Sono stati dunque prelevati due
tamponi auricolari per ciascun orecchio, che sono stati riposti in 4 provette: 2 campioni (DX e
SX) inseriti nelle provette senza terreno di trasporto sono stati utilizzati per il micologico e
sono stati conservati a temperatura ambiente fino al momento della consegna al laboratorio

IZSVe; 2 campioni (DX e SX) inseriti invece in provette con terreno di trasporto e sono stati



utilizzati per il batteriologico (ricerca Pseudomonas spp. multiresistenti) e sono stati

conservati a +4°C fino al momento della consegna al laboratorio OVUD.

Inoltre, sono stati prelevati a ciascun cane: n. 1 tampone nasale, inserito in entrambe le narici
e conservato in provetta sterile con terreno di trasporto a +4°C fino al momento della
consegna al laboratorio di microbiologia OVUD; n.1 tampone orale (passato all'interno del
cavo orale) conservato in provetta sterile senza terreno di trasporto e a temperatura

ambiente per analisi micologiche presso IZSVe.

Durante queste procedure & importante classificare e conservare i campioni prelevati per
ottenere risultati ottimali, per questo le provette e le spazzole sono state identificate con il
codice di laboratorio assegnato a ciascun cane, la data e la sede di prelievo nel caso dei
tamponi. Assieme ai campioni sono stati conservati il questionario e il consenso informato al
trattamento dei dati firmato dal proprietario antecedentemente ai prelievi. Infine i campioni
fecali sono stati analizzati nel laboratorio di parassitologia del’lOVUD, le provette per le
analisi batteriologiche sono stati indirizzati al laboratorio del’lOVUD di Padova, mentre i

campionamenti micologici al laboratorio dell’Istituto Zooprofilattico delle Venezie (1ZSVe).

L'affiancamento al medico veterinario € importante durante queste procedure, dal prelievo
all’elaborazione dei campioni. E necessario che il paziente sia piu tranquillo possibile per
ottenere campioni di buona qualita. Alcuni campionamenti possono essere piu invasivi di
altri, quindi si & iniziata la visita lo spazzolamento, che poteva risultare piacevole al cane, per
poi procedere con il tampone orale, auricolare e nasale. Le attivita di laboratorio rientrano
nelle mansioni del tecnico cosi come conoscere e saper eseguire i test diagnostici utili ad
identificare eventuali parassiti, come il test di Baermann, lo SNAP® test Giardia e |'esame

compromicroscopico qualitativo e quantitativo.

3.4. Analisi di laboratorio

Analisi parassitologiche
| metodi di queste analisi sono oggetto dell’elaborato di tesi di laurea della studentessa Xueqi
Hu dal titolo “Parasitological controls in dogs involved in animal-assisted interventions

(AAls)”, relatrice Prof.ssa Giulia Simonato.



Analisi microbiologiche
In ciascuno dei tre campioni fecali prelevati da ogni cane testato e stato inserito a cuore un
tampone sterile. | 3 tamponi sono stati conservati in un’unica provetta e destinati al
laboratorio di microbiologia per la ricerca e identificazione di Salmonella spp.. secondo la

procedura standard ISO 6579-1. La procedura prevede:

Le colonie sospette sono state quindi subcoltivate su Agar Nutritivo, NA Thermo Fisher
Scientific™, e sottoposte a test di conferma biochimici specifici; in caso di positivita i ceppi
sono stati inviati al Laboratorio di Referenza Nazionale per le Salmonellosi (I1ZSVe) per la
sierotipizzazione. | tamponi auricolari sono stati seminati direttamente (strisciamento per
guadranti) su terreno selettivo e differenziale Pseudomonas C-N Selective Agar, Thermo
Fisher Scientific™ (incubazione 24-48 h a 30°C). Eventuali positivita sono state sottoposte a
test di sensibilita agli antimicrobici, mediante antibiogramma secondo il metodo di Kirby
Bauer (agar gel diffusione), utilizzando come break point di riferimento quelli indicati dal
Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI) per evidenziare la presenza di ceppi Multi-
Drug Resistant (MDR).

| tamponi nasali sono stati seminati direttamente (strisciamento per quadranti) su terreno
selettivo e differenziale Mannitol Salt Agar, MSA Thermo Fisher Scientific™ (incubazione 18-
24 h a 37°C) al fine di isolare Staphylococcus spp.. In caso di positivita, le colonie tipiche sono
state sottoposte a prove biochimiche di conferma e per la definizione di specie. Per gli isolati
di S. pseudintermedius e S. aureus il protocollo adottatto ha previsto la ricerca di ceppi
resistente alla meticillina (con particolare riferimento a S. pseudintermedius meticillino-
resistente MRSP e a S. aureus meticillino-resistente MRSA). La sensibilita degli isolati alla
meticillina é stata valutata mediante antibiogramma secondo il metodo di Kirby Bauer (agar
gel diffusione), utilizzando come break point di riferimento quelli indicati dal Clinical and

Laboratory Standard Institute (CLSI).

Analisi micologiche

Valutazione di lieviti e dermatofiti. Tutte le indagini micotiche sono state effettuate

dall’lstituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie. Le spazzole sono esaminate al
microscopio diretto, quindi un leggero inoculo di peli/spazzolature sono state sparse sulla

superficie di specifici terreni commerciali, ad esempio I'agar destrosio micobiotico. Le colture


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&sca_esv=83105bac496dfc01&q=Xylose+Lysine+Desoxycholate&sa=X&ved=2ahUKEwiJypXBg9GPAxVz_rsIHe0AI-gQxccNegQIKBAB&mstk=AUtExfCvh7nC28fEiFl4f1Ktr4DzAvWab5l3kOWv-gFoFlbKhXauHQfqEyqUG4qH7IemZ06Vr40dAW5dUqgOsb7gbG-46UZSkxasj2d-QaBTXP7dzbreoAkPcdoY_7BzYWpqzsI&csui=3
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&sca_esv=83105bac496dfc01&q=Xylose+Lysine+Desoxycholate&sa=X&ved=2ahUKEwiJypXBg9GPAxVz_rsIHe0AI-gQxccNegQIKBAB&mstk=AUtExfCvh7nC28fEiFl4f1Ktr4DzAvWab5l3kOWv-gFoFlbKhXauHQfqEyqUG4qH7IemZ06Vr40dAW5dUqgOsb7gbG-46UZSkxasj2d-QaBTXP7dzbreoAkPcdoY_7BzYWpqzsI&csui=3

di dermatofiti saranno incubate in condizioni aerobiche a 25 °C per 3 settimane. Le piastre
poi sono state controllate due volte alla settimana. Le colonie di dermatofiti sono state

identificate in base a chiavi micro e macromorfologiche a livello di specie.

| tamponi orali e del condotto uditivo sono stati testati mediante coltura micologica al fine di
isolare i lieviti dei generi Candida e Malassezia. Gli isolati saranno identificati a livello
molecolare fino al livello di specie mediante sequenziamento dell'amplificazione PCR del

gene rRNA ITS1/ITS2.

3.5. Analisi statistica

| risultati delle analisi di laboratorio e i dati anamnestici, gestionali e relativi alle attivita nei
quali i cani sono coinvolti durante le progettualita IAA, raccolti attraverso i questionari e
registrati in un dataset creato appositamente, sono stati elaborati in una statistica di tipo

descrittivo.



CAPITOLO 4: Risultati

4.1 Reclutamento cani IAA

Sono stati reclutati 115 cani attivi in 1AA, tutti di proprieta, di cui 81 (70,4%) sono femmine e

34 (29,6%) sono maschi.

4.2 Questionari

Nei questionati sono state analizzate 5 macro categorie: dieta e abitudini a rischio, lifestyle
(indoor, outdoor) e pulizia degli spazi esterni (se presenti), attivita fisica all’aperto extra IAA,

attivita di IAA.

Dieta e abitudini a rischio
Una dieta equilibrata favorisce un buon stile di vita del cane e pud prevenire malattie
metaboliche (Di Cerbo et al., 2017), ma bisogna fare attenzione a pasti non controllati perché
possono essere fonte di patogeni indesiderati. Questo puo essere legato sia ad una mancanza
di informazione del proprietario/coadiutore che puo involontariamente inserire nella dieta
alimenti non opportuni, oppure a comportamenti acquisiti dal cane come la coprofagia o
ancora a situazioni che espongono il cane alla possibilita di ingerire cibo e/o acqua da fonti
non note per mancanza di supervisione. In Tabella 4 sono stati riportati i cani che

presentavano queste caratteristiche.

Tabella 4. Distribuzione dei cani in base a dieta e abitudini a rischio legate alle abitudini
alimentari

Tot n=115 N % n %

Dieta a rischio 35 30,4 80 69,6
Coprofagia 44 38,3 71 61,7
Accesso a fonti di acqua e cibo senza supervisione 71 61,7 44 38,3

Bere da pozzanghere/rivoli/ corsi d’acqua
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Lifestyle e pulizia degli spazi esterni
In questo studio si sono annotate le informazioni riguardanti lo stile di vita ovvero se il cane
conduce una vita prevalentemente indoor, outdoor o mista e se presente un’area verde di
sgambamento o giardino di proprieta con che frequenza avviene la rimozione delle feci. In
Tabella 5 sono riportati i dati dichiarati dai proprietari/coadiutori relativamente allo stile di

vita dei loro cani e alla pulizia e igiene degli spazi esterni di proprieta qualora presenti.

Tabella 5. Distribuzione dei cani in funzione del loro stile di vita e frequenza con cui i
proprietari puliscono gli spazi esterni

Indoor Outdoor Misto Tot

n (%) n (%) n (%) n (%)
Lifestyle 25 (21,7) 0(0,0) 90 (78,3) 115 (100,0)

Quotidiana Frequente Occasionale | Se necessaria Mai
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Rimozione feci spazi
esterni di proprieta 47 (51,7) 28 (30,7) 6 (6,6) 9(9,9) 1(1,1)
Tot n=91

Attivita fisica all’aperto extra IAA
L'attivita fisica all’aperto per un cane coinvolto in IAA & fondamentale per rispettare
I’etologia dell’animale, scaricare la tensione psico-fisica delle sedute e recuperare equilibrio e
rilassamento. Alcune attivita possono esporre gli animali a contatto con I'ambiente selvatico
o ad ambienti molto frequentati da co-specifici che possono essere particolarmente a rischio
per soggetti coinvolti negli IAA. A seguire sono riassunte le principali attivita indagate

attraverso il questionario che possono essere di interesse (Tabella 6).

Tabella 6. Distribuzione dei cani in funzione delle attivita fisiche all’aperto, frequenza con la
quale usufruiscono degli spazi esterni e la tipologia di attivita

Frequenza (%)

T Quotidiana = Frequente Occasionale Saltuario Mai
ot n=

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Passeggiata al guinzaglio 63 (54.8) 35 (30.4) 8(7.0) 7(6.1) 2(1.7)




Parco cani 14 (12.2) 23 (20.0) 8 (7.0) 32 (27.8) 38 (33.0)

Escursione in liberta 41 (35.6) 23 (20.0) 12 (10.4) 19 (16.6) 20(17.4)

Attivita in IAA
Le attivita che coinvolgono i cani IAA sono molteplici, e vengono distinte in base alla tipologia
di intervento, alle strutture (setting), ai beneficiari, al tipo di interazione con il cane (Tabella
7). | proprietari intervistati hanno dichiarato che 57 (50%) cani svolgono le attivita IAA in piu
strutture regolarmente, 25 (21.7%) svolgono occasionalmente attivita in piu strutture, e 33
(28.7%) lavorano unicamente in una struttura. Quindi & da considerare che un cane puo
essere impegnato sia in attivita AAA sia EAA e che possono frequentare strutture diverse con

setting, beneficiari, rischi diversi.
In questo studio non sono stati registrati cani coinvolti in attivita TAA.

In totale i cani coinvolti nelle attivita AAA sono 106 e vengono riassunti nella Tabella 7.

Tabella 7. Distribuzione dei cani (n=106) relativamente alle strutture in cui svolgono le AAA,
le classi di eta e la vulnerabilita dei beneficiari con cui vengono a contatto.

Setting Scuola Ospedale CEOD RSA Fattoria Altro
n (%) Hospice n (%) n (%) didattica n (%)
n (%) n (%)
55 (51,9) 51 (48,1) 35 (33,0) 49 (46,2) 13 (12,3) 11 (10,4)
Eta <3 aa 3-5aa 6-10 aa 11-13 aa 14-18 aa > 18 aa >75 aa
Beneficiari
54 (50,9) 67 (63,2) 70 (66,0) 53 (50,0) 43 (40,6) 54 (50,9) | 55(51,9)
Vulnerabilita Nessuna Deficit Patologie Disabilita Disordini | Disabilita
Beneficiari immunitario pregresse cognitive di salute motorie
mentale
70 (66,0) 39 (36,8) 42 (39,6) 81 (76,4) 45 (42,5) 79 (74,5)

Il totale dei cani coinvoltiin EAA € 49, le cui caratteristiche vengono riassunte in Tabella 8.

Tabella 8. Distribuzione dei cani (n=49) relativamente alle strutture in cui svolgono le EAA,
le classi di eta e la vulnerabilita dei beneficiari con cui vengono a contatto.

e I
(V) 0, (V)
0 (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Scuola

Setting n (%)



35(71,4) 9 (18,4) 17 (34,7) 15 (30,6) 4(8,1) 11 (22,4)

Eta

L <3 aa 3-5aa 6-10 aa 11-13 aa 14-18 aa >18 aa >75 aa
Beneficiari
19 (38,8) 35(71,4) 21 (42,9) 17 (34,7) 14 (28,6) 21 (42,9) 17 (34,7)
Vulnerabilita . Deflc!t Patologie Disabilita Disordini di Disabilita
. Nessuna immunitar L. salute .
Beneficiari . pregresse cognitive motorie
io mentale

33(67,3) = 10(20,4) 12 (24,5) | 34(69,4) = 20(40,8) | 31(63,3)

4.3. Analisi di laboratorio

Analisi microbiologiche
| campionamenti microbiologici sono stati analizzati presso il laboratorio interno dell’lOVUD di

Padova (Ospedale Veterinario Universitario Didattico) con sede a Legnaro.

Tamponi fecali: 2/115 cani sono risultati positivi (1,7% sul totale) alla ricerca di Salmonella. La

sierotipizzazione ha evidenziato due diversi sierotipi, appartenenti entrambi alla specie

Salmonella enterica, subsp. enterica, identificati come S. Poona e S. Enteriditis.

Tamponi nasali: 2/115 sono risultati positivi per Staphylococcus coagulasi-positivi: uno per S.

pseudintermedius e uno (0.9%) per S. aureus meticillino-resistente (0.9%).

Tamponi auricolari: nessun campione raccolto € risultato positivo all’isolamento di

Pseudomonas spp..

Analisi micologiche

Tutti i prelievi micologici sono stati analizzati presso I'lZSVe, con sede a Legnaro. | referti delle
analisi micologiche sono stati forniti in UFC (Unita Formanti Colonie) come unita di misura di
crescita dei patogeni. Le UFC sono, in questo caso, il numero di cellule fungine presenti su un

campione. A seconda dei valori rilevati possiamo definire dei range:
e < 30-50 UFC, compatibile con flora commensale.
e > 70 UFC (o crescita abbondante diffusa), indicativo di infezione attiva.

Valori intermedi di UFC rappresentano una crescita fungina interpretabile, che puo riflettere

sia una semplice colonizzazione commensale sia un potenziale processo infettivo. In tali



circostanze, € necessario integrare il dato laboratoristico con una valutazione clinica del

paziente per stabilire se la crescita rilevata sia effettivamente indicativa di infezione.

Tamponi auricolari (27/115, 23,5%): sono stati ritrovati ceppi di:

e Malassezia spp., 3/115 (2.6%) tutti inferiori a 50 UFC;
e Malassezia pachydermatis, 23/115 (20,0%), di cui 16 con UFC <50, e 7 con UFC >100;

e Debaryomyces fabryi, 1/115 (0.9%).

Tamponi orali 19/115 (16,5%): nei tamponi orali sono stati rilevati:

e Malassezia pachydermatis, 12/115 (10.4%), di cui 6 con UFC <50, 2 con 60 UFC, 4 con
UCF >100;

e Aureobasidium pullulam, 2 con 10 UFC (1.7%);

e Aureobasidium melanogenum, 1 con 10 UFC (0.9%);

e Candida albicans, 1 con 30 UFC (0.9%);

e Candida tropicalis, 1 con >200 UFC (0.9%);

e fFusarium incarnatum e Fusarium proliferatum, 2 UFC su un cane (1.7%);
e Debaryomices hansenii, 1 con 10 UFC (0.9%);

e Filobasidium oeirense 1 con 100 UFC. (0.9%).

Spazzola (3/115, 2,6%):

e Arthroderma thuringiense, un cane (0.9%);
e Malassezia pachydermatis un cane (0.9%);

e Nannizzia gypseaa (ex Microsporum) un cane (0.9%).



In Tabella 9 vengono riportati i casi positivi e le loro potenziali vie di trasmissione dall’animale
al’uomo e viceversa. E da considerare che un cane pud essere stato infettato da pil patogeni

contemporaneamente.

Tabella 9. Numero casi potenzialmente a rischio e vie di trasmissione dei batteri e lieviti
(UFC>100) patogeni rinvenuti

Vie di trasmissione N %
Oro-fecale (Salmonella enteriditis, subsp. enteriditis) 2/115 1,7
Contatto diretto cute (Malassezia spp., Candida spp.) 2/115 1,7

Contatto diretto saliva/naso (1 MRSA + 5 lieviti) 6/115 52




CAPITOLO 5: Discussione

5.1. Correlazione con fattori individuali e gestionali raccolti

Durante questo studio sono stati intervistati i proprietari di 115 cani che svolgono attivita in
IAA. L'obiettivo del progetto era valutare lo stato di salute di cani attivi negli IAA al fine di
verificare se potevano essere portatori asintomatici di agenti zoonotici come parassiti, miceti
e batteri, e identificare stili di vita e comportamenti a rischio che possono indurli a contrarre

questi patogeni.

Dei 115 cani coinvolti, 2 sono risultati positivi ai tamponi nasali e 2 a tamponi fecali per
batteri patogeni. Nonostante la numerosita di popolazione presa in esame la prevalenza a
batteri patogeni & risultata limitata ma non per questo da sottovalutare. Infatti, dei due cani
risultati positivi al tampone nasale per stafilococchi coagulasi positivi. Gli stafilococchi
coagulasi-positivi (CoPS) possono essere presenti come commensali nell'uomo, negli animali
da compagnia e negli animali destinati alla produzione alimentare, ma possono causare
malattie gravi o addirittura letali soprattutto nel caso di sottotipi caratterizzati da resistenza
agli anti-microbici. E stato descritto lo scambio di questi batteri tra esseri umani e animali
(Gonzalez-Martin M et al., 2020). Particolare attenzione & stata rivolta allo S. aureus
resistente alla meticillina, ma anche altri CoPS possono rappresentare una minaccia
importante. Oltre a una significativa resistenza agli antimicrobici, questi batteri possono
essere portatori di numerosi fattori di virulenza, che consentono ai batteri di insediarsi
all'interno di un ospite e aumentare la loro patogenicita. Questi fattori di virulenza sono stati
ampiamente descritti nello S. aureus (Gonzalez-Martin et al., 2020). Lo S. aureus resistente
alla meticillina (MRSA) ha sviluppato molteplici meccanismi di resistenza agli antimicrobici e
di elusione del sistema immunitario, tra cui la produzione di biofilm. L'MRSA & oggi un agente
patogeno molto diffuso sia in ambito sanitario che comunitario, con elevati tassi di morbilita
e mortalita. Una ricerca ha dimostrato che i cani IAA che visitano strutture sanitarie, come gli
ospedali dove c’e maggior preoccupazione per |'antibiotico-resistenza, hanno un rischio
aumentato di colonizzazione MRSA rispetto a quelli che frequentano ambiti scolastici o
comunitari. Inoltre la ricerca illustra come il contatto diretto con I'animale (ad esempio

carezze o premiare con bocconcini) e la presenza in ambienti sanitari favoriscano la



trasmissione di patogeni zoonotici, inclusi MRSA (Sandra et al., 2008; Kaushik, A et al., 2024;
Lee et al., 2018). Dei due cani positivi agli CoPS, un cane é risultatopositivo a Staphylococcus
aureus spp. meticillino resistente e un cane a Staphylococcus pseudointermedius. Si ricorda
che il primo patogeno é tipicamente patogeno nell’'uomo e propabilmente il cane positivo lo
ha acquisito frequentando una struttura sanitaria. In anamensi infatti, il cane positivo & un
cane che e impegnato in AAA e EAA in quasi tutte le tipologie di setting, comprese le
strutture sanitarie come gli ospedali e le RSA. Questo € un esempio di zoonosi da uomo ad
animale e dimostra che e possibile che non solo gli animali possono veicolare patogeni ai
beneficiari ma che un ambiente contaminato puo essere fonte di contagio (nessun cane del
progetto € entrato in contatto con beneficiari MRSA positivi). Inoltre, il cane risultato positivo
€ un soggetto asintomatico e questo fa di lui un carrier. Alla luce di questo, € senz’altro
importante preservare la salute degli animali durante le attivita, in particolare in funzione del
setting in cui operano, non solo evitare infezioni all’lanimale ma anche per tutelare la salute
dei beneficiari in quanto un cane carrier asintomatico puo potenzialmente veicolare il

patogeno da un setting ad un altro esponendo gli utenti a rischio di contagio.

Per quanto riguarda Salmonella, essa colonizza facilmente l'intestino crasso canino e i
linfonodi mesenterici. Questi animali fungono da portatori asintomatici e possono diffondere
uno o piu sierotipi di Salmonella in modo intermittente durante un periodo che supero le 6
settimane. Inoltre, i cani possono ospitare Salmonella nell'intestino e nei linfonodi
mesenterici senza mostrare segni clinici (Bataller et al., 2020). In condizioni di stress o in
concomitanza con un'infezione virale enterica, Salmonella pud lasciare i linfonodi ed essere
isolata nelle feci. | cani comunemente presentano un decorso subclinico della salmonellosi
(Morse et al., 1976). Dai tamponi fecali due cani sono risultati positivi a Salmonella enterica,
subsp. enterica, identificati come S. Poona e S. Enteriditis. |l cane positivo a S. Enteriditis
risulta avere abitudini a rischio, come la coprofagia e la dieta, mentre il secondo cane,

positivo a S. Poona non presentava particolari fattori di rischio.

Non sono stati rilevati ceppi si Pseudomonas spp. Lo Pseudomonas aeruginosa € una causa
comune di otite esterna nei cani, inoltre il trattamento di queste infezioni sta diventando
problematico a causa del numero crescente di ceppi multiresistenti (Fernandes M.R. et al.,
2018). Questo rischia di far insorgere problemi sulle persone target degli IAA soprattutto su

pazienti ospedalizzati e/o immunocompromessi. Pseudomonas spp. € anche produttore di



biofilm (Pye C.C. et al., 2013), rendendo piu difficile la sua eliminazione da infezioni e

ambienti nel caso in cui sia presente sulle stesse.

Le indagini micologiche hanno spaziato dai rilievi di lieviti, funghi e dermatofiti sia da mucose
orali e auricolari sia dalla cute attraverso la spazzolatura del mantello. Al di la di qualche
soggetto che presentava segni auricolari di otite per presenza di cerume brunastro, i cani
risultati positivi alla presenza di dermatofiti e lieviti a carico del cavo orale risultavano tutti
asintomatici. Dai tamponi auricolari, sono risultati positivi alla presenza di Malassezia spp.
26/115 (22,6%) cani. Questo lievito & comunemente presente sulla pelle e sulle mucose dei
cani, tuttavia, in determinate circostanze puo proliferare eccessivamente e agire come
agente patogeno opportunistico causando otiti e dermatiti in questi soggetti (Diaz et al.,
2023). Puo essere causa di zoonosi nell’'uomo, in particolare potrebbero esserci complicazioni
in caso di soggetti immunodepressi (Lefebvre et al. 2006). Questo dato ci suggerisce
I'importanza di prestare maggiore attenzione all'igiene auricolare del cane, al fine di favorire

un migliore equilibrio del microbiota e ridurre la proliferazione della Malassezia.

Il 16,5% dei cani indagati presentava positivita per lieviti al tampone orale, di questi la
maggior parte presentava quadri di contaminazione con poche UFC e 4 soggetti
presentavano invece dei quadri con UFC superiori a 100 da essere considerate delle vere e
proprie infezioni fungine orali: 4 da Malassezia pachydermatis, 1 da Candida tropicalis, 1 da
Filobasidium oeirense. Le considerazioni per Malassezia sono gia state esplicitate, il fatto che
alcuni animali presentino una sovracrescita di questo commensale a carico del cavo orale
aumenta la possibilita di trasmissione all’'uomo veicolata mediante la saliva. Questo fattore
non e da sottovalutare soprattutto nei contesti in cui i cani operano con beneficiari
altamente vulnerabili da un punto di vista immunitario. Candida spp. € un lievito
commensale delle mucose orali. La trasmissione tra animali & endogena (cioé é gia presente
nella flora mucosale) o esogena (acquisita dal contatto con superfici contaminate, fluidi
corporei, etc.), mentre quella animale-umano é rara, ma possibile tramite saliva e/o morsi. La
positivita quindi di un soggetto a Candida tropicalis potrebbe essere dunque un problema per
esempio nel momento in cui il cane positivo si interfaccia con beneficiari con un sistema
immunitario altamente debilitato in quella tipologia di IAA ripetute nel tempo che espone
I'utente al contatto ripetuto con I'animale positivo.

Gli altri miceti isolati, quali Debaryomyces fabryi, Debaryomyces hansenii, Aureobasidium



pullulans, Aureobasidium melanogenum, Fusarium incarnatum, Fusarium proliferatum,
Filobasidium oeirense sono tutti non commensali e opportunisti nel cane; nell'uomo sono
rare le zoonosi. Possono trovarsi anche in ambiente, come ad esempio i dermatofiti geofili,
Arthroderma thuringiense e Nannizzia gypsea, ritrovati sul mantello di due cani. Questi
possono essere venuti in contatto con i cani durante passeggiate o escursioni in ambienti
selvatici o luoghi frequentati da altri animali come i parchi visitati prevalentemente da cani e
le aree di sgambamento. La maggior parte (92,2%) dei cani reclutati in questo studio svolge
AAA che sono attivita ludico ricreative in genere caratterizzate da singolo evento e questo
puo essere un vantaggio in quanto i cani vedono i beneficiari una sola volta e nell’interazione
probabilemente non c’e il tempo sufficiente per una trasmissione efficiente di patogeni ad
eccezione di quelli per contatto diretto altamente infettivi come possono essere i dermatofiti
e/o i lieviti. | setting maggiormente frequentati dai cani sono le scuole (51,9%) e gli ospedali
(48,1%) e a seguire i centri educativi diurni (33,0%). Le scuole e i CEOD rispetto agli ospedali
sono una tipologia di setting meno a rischio relativamente ai batteri potenzialmente
patogeni. Mentre tra i beneficiari quelli a cui maggiormente sono dedicate le attivita sono i
bambini della scuola elementare (66,0%) e dell'infanzia (63,2%) e a seguire anziani (51,9%)
delle case di riposo, utenti maggiormente a rischio sia per la struttura nella quale risiedono
sia per il loro stato igienico e di salute non sempre ottimale. In merito alla loro vulnerabilita la
maggior parte dei partecipanti presentano disabilita cognitive (76,4%) e motorie (74,5%) che
li possono esporre soprattutto nel primo caso ad una scarsa igiene e ad un maggior rischio di
esposizione a patogeni. Parte dei cani (42,6%) svolge anche EAA che sono attivita strutturate
e ripetute nel tempo. Questa tipologia di interventi comporta che il cane visiti lo stesso
setting piu volte incontrando piu volte anche gli stessi beneficiari aumentando percid la
possibilita di trasmissione di patogeni da cane verso beneficiario e viceversa. Nel caso delle
EAA i setting piu frequentati sono le scuole (71,4%). Tra i beneficiari delle EAA, quelli a cui
maggiormente sono dedicate le attivita sono i bambini di eta compresa tra i 3 e i 5 anni
(71,4%). In merito alla loro vulnerabilita la maggior parte dei partecipanti presentano
disabilita cognitive (69,4%) e motorie (63,3%) che li possono esporre soprattutto nel primo
caso ad una scarsa igiene e ad un maggior rischio di esposizione a patogeni come detto per le

AAA.



Precedenti studi hanno dimostrato che animali apparentemente sani che partecipano agli
IAA possono essere portatori asintomatici e persino trasmettere agenti patogeni zoonotici
alle persone, il che e particolarmente rilevante per i team di animali da terapia che visitano
strutture sanitarie (Boyle et al., 2019).

In linea con I'approccio “One Health” alle malattie animali e umane, i professionisti medici, i
veterinari e gli operatori sanitari dovrebbero essere consapevoli dei rischi derivanti
dall'esposizione a questi batteri nelle persone a stretto contatto con gli animali, compresi i
proprietari di animali domestici, gli allevatori e gli stessi veterinari (Gonzdlez-Martin et al.,
2020). E fondamentale inoltre evitare ogni forma di stigmatizzazione nei confronti degli
animali, riconoscendo che il controllo delle zoonosi, in particolare in questi contesti,

fondamentale per il benessere sia di persone sia di animali come dimostrato in questo studio.

5.2. Proposte operative e buone pratiche

| fattori di rischio contro cui si pud agire per prevenire le infezioni nei cani si ritrovano nelle
azioni quotidiane; per esempio le passeggiate all’aperto, la pulizia degli spazi, la dieta e le
abitudini alimentari, sono tutti punti critici in cui errori 0 mancanze possono portare al

contatto con patogeni indesiderati.

Lifestyle: con stile di vita si intende dove vive il cane, se in ambiente esclusivamente casalingo
(i.e., indoor), esclusivamente esterno (i.e., outdoor) oppure tra casa e giardino (i.e., misto). Il
78,2% dei cani reclutati presenta uno stile di vita misto che permette loro di avere la
possibilita di rispettare la loro etologia e di non fare una vita vincolata in casa, vivendo e
condividendo gli spazi esterni con altri animali e frequentando aree e ambienti
potenzialmente contaminati che possono perd esporli al rischio di contrarre infezioni e
diventare portatori asintomatici di infezioni batteriche e fungine come quelle isolate nello

studio.

Attivita fisica all’aperto: tutte queste attivita possono esporre il cane a patogeni, alcuni dei

guali potrebbero essere zoonosici. Le passeggiate al guinzaglio sono preferibili, anche se non
si puo escludere l'ingestione e/o il contatto con microrganismi patogeni e pur considerando

che il rispetto dell’etologia del cane & molto importante per ridurre lo stress e



conseguentemente l'incidenza di infezioni/infestazioni. E risaputo infatti che un animale
stressato € maggiormente predisposto a contrarre infezioni. La pulizia del mantello con
salviette umidificate dopo una passeggiata e soprattutto prima di un’attivita IAA pud essere

utile per eliminare spore dermatofiti geofili.

Pulizia degli spazi esterni di proprieta: si raccomanda al proprietario di eseguire una pulizia

frequente, anche per evitare i casi di coprofagia che influenzano il rischio di reinfestazioni e/o
infezioni. Inoltre avere ancora piu accortezza se il cane in questione vive a contatto con uno o
piu animali della stessa specie o di specie diverse. Alcuni cani tendono ad ingerire gli
escrementi non solo propri, ma anche di animali di altre specie, come ad esempio le feci di
gatto. Dai questionari rivolti ai proprietari o coadiutori dei cani & emerso che il 50,7%
raccoglie quotidianamente le feci, mentre il 30,7% lo fa con frequenza regolare. E importante
che l'informazione sull’utilita di questa pratica — non solo per il decoro del giardino e delle
aree verdi, ma anche per la salute pubblica e animale — raggiunga i proprietari, al fine di

aumentare la loro consapevolezza nella gestione responsabile dell’animale.

Dieta e abitudini alimentari: & vietata per i cani IAA il consumo di una dieta BARF o cruda dal

momento che tali regimi aumentano il rischio di esposizione a carni contaminate da patogeni
quali per esempio Salmonella spp. (Freeman et al., 2013), oltre a favorire il rischio di
introdurre batteri antibiotico-resistenti (Davies et al., 2019). E sconsigliato I'utilizzo di snack a
base di carne cruda (e.g., wirstel non cotti), ossa, pelle, unghioni per la stessa ragione anche
se le prove scientifiche al momento sono scarse. Questi premi o passatempo sono consentiti
solo se venduti a seguito di trattamento termico, confezionati e protetti da un punto di vista
igienico rispetto all’lambiente esterno, perché anch’essi possono andare incontro a
contaminazione secondaria, soprattutto quando vengono esposti in punti vendita e
potenzialmente manipolati da piu persone.

Tra i vari aspetti vanno considerate le abitudini degli animali, esistono soggetti con tendenza
all'ingestione di anfibi (e.g., rane, rospi), gasteropodi terrestri (e.g., lumache, limacce) anche
in modo accidentale attraverso I'ingestione per esempio di frutta caduta a terra. Questo li
espone involontariamente a rischio di infestazione per esempio a forme parassitarie
veicolate da ospiti intermedi quali quelli appena descritti. E buona norma conoscere bene
quindi il cane e le sue abitudini e instaurare un buon rapporto di fiducia con il proprietario

per individuare la strategia migliore per la prevenzione.



Coprofagia: il 38,3% dei proprietari/coadiutori ha dichiarato di avere uno o piu cani con
attitudine alla coprofagia con inclinazione a feci di origine selvatica, felina, umana, etc. La
coprofagia & un fattore di rischio importante che espone i cani al rischio di nuove
infezioni/infestazioni e va prevenuta. Qualora questo non sia possibile, va gestita con il

proprietario.

Anche la somministrazione di bocconcini da parte dei beneficiari risulta rischiosa: bambini,
anziani o persone ospedalizzate che spesso sono allettate non possono garantire gli standard
igienici di cui hanno bisogno i cani IAA per lavorare in sicurezza. Attraverso la saliva si
possono trasmettere Candida, Malassezia spp, MRSA, CoPS e Salmonella spp. e se i pazienti o
i cani presentano lesioni nelle aree di contatto aumentano le possibilita di infezioni e di
trasmissione di patogeni. La coprofagia & un comportamento a rischio in quanto il cane puo
diventare portatore di Salmonella spp. Assicurarsi I'assenza di lesioni in cani e beneficiari, e
favorire I'iginizzazione delle mani con soluzioni alcoliche o il lavaggio con sapone diminuisce il

rischio di trasmissione e rende pil sicura I'attivita, aumentandone i benefici.

Nuotare e bere in acque non controllate: canali, fiumi, corsi d’acqua superficiali, pozzanghere

e rivoli possono essere fonte di una serie di patogeni resistenti a livello ambientale come
parassiti, funghi, lieviti, alghe e batteri che il cane puo ingerire (e.g., Giardia duodenalis,
Salmonella spp., Leptospira spp.). In questo studio, i proprietari/coadiutori hanno dichiarato
che il 69,5% dei loro cani beve da acque superficiali come pozzanghere, rivoli, etc., ed il
61,5% ha ammesso che i loro cani hanno accesso ad acqua e cibo in assenza della loro
supervisione. Il proprietario deve evitare il pil possibile i bagni in acque non controllate e
eseguire i protocolli consigliati di profilassi per i microrganismi che possono popolare le

acque.

5.3. Suggerimenti per il miglioramento delle pratiche igienico-
sanitarie nei progetti IAA

Gestione sanitaria degli animali
e Controlli periodici programmati (almeno annuali, semestrali in contesti ospedalieri o
con pazienti fragili, immunodepressi e a rischio). In concomitanza dei controlli sanitari

e consigliabile effettuare test comportamentali per sincerarsi |'assenza di



atteggiamenti come: reazione agli estranei e a nuovi o forti stimoli; reazioni a voci o
gesti minacciosi; reazioni a carezze vigorose o goffe; reazioni tra la folla; reazioni ad
altri animali. Il cane non deve presentarsi spaventato o aggressivo durante le visite e

deve essere in grado di rispondere ai comandi del coadiutore.

Screening regolari: controllo degli ectoparassiti, esame delle feci, tamponi
cutanei/auricolari, test dermatofiti, monitoraggio per stafilococchi meticillino-
resistenti in contesti ospedalieri. | vaccini core per cani (ovvero quelli essenziali e
raccomandati per tutti i cani indipendentemente dai fattori di rischio come ad
esempio vaccino contro il parvovirus, il cimurro, la leptospirosi e I'epatite infettiva

canina) devono essere in regola.

Per la protezione sia dell'animale che delle persone, & necessario sospendere il cane
dalle attivita a partire dall'insorgenza e fino ad almeno 1 settimana dopo: la
risoluzione di episodi di vomito o diarrea, incontinenza urinaria o fecale, episodi di
starnuti o tosse di origine sconosciuta o se sospetta infettiva; il trattamento con
antimicrobici non topici o con qualsiasi dose immunosoppressiva di farmaci, ferite
aperte; le infezioni alle orecchie e cutanee o “punti caldi” (cioé dermatite acuta
umida); condizioni ortopediche o di altro tipo che potrebbero causare dolore o disagio

all'animale durante la manipolazione e/o quando si muove; la manifestazione di estro.

Igiene dell’animale
Toelettatura regolare, con particolare attenzione a pelle, pelo, orecchie e unghie. Le
unghie devono essere curate e accorciate all’'occorrenza senza recare danno al cane,
per non incorrere nel rischio di graffiare i beneficiari. Controllo degli ectoparassiti con

adeguata profilassi. Il cane non deve presentare ferite aperte, abrasioni o escoriazioni.

Lavaggio zampe e spazzolatura o toelettatura completa se l'animale presenta
comportamenti a rischio (e. g., escursioni in liberta), se & visibilmente sporco o

maleodorante prima delle attivita in strutture chiuse.

Prima di svolgere le attivita o entrare in una struttura il cane deve essere tenuto al
guinzaglio. Se si utilizza un trasportino, questo deve essere pulito e disinfettato

regolarmente.



Garantire del tempo al cane di urinare e defecare prima delle attivita.

Igiene delle persone e dell’ambiente
Gli operatori IAA, il personale sanitario e i beneficiari devono lavarsi le mani con

acqua e sapone o disinfettarle con gel alcolico prima e dopo ogni interazione.
Regolare lavaggio e disinfezione di materiali utilizzati per le attivita.

Il coadiutore deve impedire al cane che lecchi, morda, urti o danneggi in qualche

modo le attrezzature mediche.

Non visitare i pazienti mentre stanno mangiando o bevendo e non consentire loro di

mangiare o bere mentre interagiscono con l'animale.

Non venire a contatto con ferite aperte, suture, bendaggi o altre lesioni cutanee dei

beneficiari.

Non attraversare zone di preparazione di cibo, medicinali o zone lavanderia con il
cane. Non attraversare zone con pazienti immunodepressi senza I’autorizzazione dello

staff medico.

Indossare guanti per pulire eventuali escrementi animali (urina, vomito o feci) e
smaltire il materiale secondo la politica di gestione dei rifiuti vigente. Segnalare
I'incidente al personale (medici, infermieri, educatori) in modo che I'area possa essere

adeguatamente disinfettata.

Segnalare immediatamente al personale eventuali graffi, morsi o altri comportamenti
inappropriati degli animali, in modo che le ferite possano essere pulite e trattate

tempestivamente.

In ambito ospedaliero, se c’é un contatto tra il letto del paziente e il cane, posizionare
una barriera impermeabile e monouso tra I'animale e il paziente. Questa deve essere
gettata dopo ogni utilizzo. Si possono utilizzare asciugamani/coperte ma non devono

essere riutilizzate previo lavaggio e disinfezione.

Se si ritiene che somministrare bocconcini abbia un significativo beneficio terapeutico
durante gli IAA, &€ necessario che chi si occupa dell'animale: si assicuri che I'animale sia

stato addestrato a prendere i bocconcini con delicatezza; fornisca al paziente snack



appropriati da somministrare, evitando ossa non sterilizzate, pelli crude e orecchie di
maiale, nonché altri alimenti disidratati; si assicuri che il paziente pratichi l'igiene delle

mani prima e dopo aver somministrato lo snack all'animale.

Il coadiutore e le strutture coinvolte devono registrare le attivita svolte comprese di:
tipologia di attivita, luoghi e ambienti in cui si sono svolte, soggetti coinvolti e

eventuali incidenti.

Precauzioni nei gruppi a rischio

Educazione di pazienti e famiglie su regole di comportamento corretto con I'animale.

Assicurarsi che tutti i pazienti potenzialmente immunocompromessi siano valutati dal
medico curante per determinare se la visita di un animale sia appropriata e che

guesta informazione sia comunicata allo staff medico.

Limitare le visite degli animali dell'AAl ai pazienti in terapia intensiva o in isolamento.

Ruolo del team multidisciplinare
Veterinario referente IAA: responsabile della pianificazione sanitaria, del controllo

periodico e dell’aggiornamento protocolli.

Tecnico veterinario: collabora con il medico veterinario durante le visite cliniche
periodiche degli animali coinvolti nei progetti di IAA, contribuendo cosi al
monitoraggio costante della loro salute. Raccoglie i campioni biologici, come feci e
tamponi cutanei o auricolari, necessari per gli esami parassitologici o microbiologici.
Inoltre, si occupa di osservare e valutare lo stato nutrizionale e le condizioni generali
dell’animale, segnalando eventuali anomalie. Accanto a queste attivita, il tecnico
veterinario ha un ruolo attivo nella formazione pratica del personale, fornendo
indicazioni sulle corrette pratiche igieniche e sulla gestione dell’animale. Allo stesso
tempo, supporta educatori e operatori sanitari nella conduzione sicura delle sessioni
di 1AA, ponendosi come figura di raccordo operativo tra il medico veterinario

referente e il coadiutore dell’animale.

Coadiutore dell’animale: osserva e segnala eventuali anomalie di salute o

comportamento. Deve prestare particolare attenzione nel dirigere la visita per



impedire alle persone di toccare I'animale in punti del corpo inappropriati (e. g. bocca,
naso, regione perianale) o di maneggiare I'animale in modo tale da aumentare la

probabilita di spaventarlo o che I'animale ferisca accidentalmente il paziente.

Operatori sanitari ed educatori: garantiscono che i pazienti rispettino le norme

igieniche durante le attivita.

Formazione e aggiornamento
Programmi di formazione periodica per veterinari, coadiutori e operatori IAA sulla

gestione del rischio zoonosi.
Diffusione di materiale informativo alle strutture, agli utenti e alle famiglie.

Adozione di un approccio integrato One Health, che unisce salute animale, umana e

ambientale.



Capitolo 6 — Conclusioni

6.1. Risposte agli obiettivi iniziali

L’obiettivo principale del progetto € quello di valutare le reali condizioni di salute dei cani
clinicamente sani impiegati negli IAA, e ricercare I'eventuale presenza di parassiti, batteri e
funghi zoonotici di cui potrebbero essere portatori. In concomitanza il progetto mira a
ragionare su potenziali fattori legati allo stile di vita e alla gestione degli animali che possono
favorire il rischio di contrarre patogeni e a suggerire protocolli preventivi mirati a correggere

eventuali comportamenti a rischio.

| risultati ottenuti dallo studio condotto su 115 cani impiegati negli IAA evidenziano la
presenza di agenti patogeni potenzialmente zoonotici, tra cui un caso di MRSA, due di
Salmonella enteritidis e quattro di Malassezia a livello orale. Considerando che questi cani
operano prevalentemente in contesti sensibili come scuole, CEOD, ospedali e RSA, a stretto
contatto con utenti sia giovani sia anziani, spesso affetti da disabilita cognitive e motorie,
emerge con forza la necessita di una gestione sanitaria rigorosa. Il monitoraggio periodico,
I'adozione di buone pratiche igieniche e la formazione dei coadiutori rappresentano
strumenti fondamentali per prevenire il rischio di trasmissione di patogeni in entrambe le
direzioni, da animali a uomo e viceversa. In conclusione, la prevenzione assoluta del rischio
zoonotico negli IAA sarebbe teoricamente garantita dall’assenza di contatti diretti con i cani.
Tuttavia, poiché l'interazione tra I'animale e i beneficiari costituisce il fulcro dell’attivita
terapeutica, tale rischio non pud essere completamente eliminato. L'adozione di misure
preventive adeguate consente di ridurre significativamente la possibilita di trasmissione di
patogeni, migliorando al contempo I'efficacia degli interventi. La salute del cane non & solo
un requisito per il benessere animale, ma un presupposto essenziale per la sicurezza e
I'efficacia degli IAA. Investire nella prevenzione significa tutelare tutti i protagonisti coinvolti
in questi interventi, umani e animali. Un innalzamento degli standard igienico-sanitari, infatti,
permette di tutelare i soggetti piu vulnerabili senza compromettere la qualita della relazione

uomo-animale, che rappresenta il valore terapeutico centrale degli IAA.
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