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DE/PR/SAS Oggetto: Recepimento intesa della Conferenza Stato-Regioni, ai 

O NC sensi dell'art. 4 della Legge 24 . 10.2000, n. 323, 


sull'accordo nazionale per l'erogazione delle 

Prot. Segr. prestazioni termali per il triennio 2019 - 2021. Rep. 


1432 atti n. 169/CSR del 17.10.2019. Approvazione schema di 
accordo con gli stabilimenti termali della Regione 
Marche anni 2019/2021 

Lunedì 28 ottobre 2019, nella sede della Regione Marche, ad Ancona, 
in via Gentile da Fabriano, si è riunita la Giunta regionale, 
regolarmente convocata. 

Sono presenti: 

- LUCA CERISCIOLI Presidente 
- ANNA CASINI Vicepresidente 
- MANUELA BORA Assessore 
- LORETTA BRAVI Assessore 
- FABRIZIO CESETTI Assessore 
- MORENO PIERONI Assessore 
- ANGELO SCIAPICHETTI Assessore 

Constatato il numero legale per la validità dell' adunanza, assume la 
Presidenza il Presidente della Giunta regionale, Luca Ceriscio1i. Assiste 
alla seduta il Segretario della Giunta regionale, Deborah Gira1di. 

Riferisce in qualità di re1atore il Presidente Luca Ceriscio1i. 
La deliberazione in oggetto è approvata all'unanimità dei presenti. 

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA 

Inviata per g li adempimenti di competenza Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente 

del Consiglio regionale il _ _________ 
alla struttura organizzati va: _ ______ _ 

prot. n. _ ____ _ 
alla P.O. di spesa: ___________ 

al Presidente del Consiglio regionale L' INCARICATO 

alla redazione del Bollettino ufficiale 

I1_________ 

L' INCARICATO 
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OGGETTO: 	RECEPIMENTO INTESA DELLA CONFERENZA STATO-REGIONI, AI SENSI 
DELL'ART. 4 DELLA LEGGE 24.10.2000, N. 323, SULL'ACCORDO NAZIONALE PER 
L'EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI TERMALI PER IL TRIENNIO 2019-2021. 
REP. ATTI N. 169/CSR DEL 17.10.2019. APPROVAZIONE SCHEMA DI ACCORDO 
CON GLI STABILIMENTI TERMALI DELLA REGIONE MARCHE ANNI 2019/2021. 

LA GIUNTA REGIONALE 

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto dal Servizio Sanità dal 
quale si rileva la necessità di adottare il presente atto; 

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

VISTA la proposta del Dirigente del Servizio Sanità che contiene il parere favorevole di cui all'art. 16, comma 
1, lettera d) della Legge regionale 15.10.2001, n. 20 sotto il profilo delle legittimità e della regolarità tecnica e 
l'attestazione dello stesso che dalla presente deliberazione non deriva né può derivare alcun impegno di spesa a 
carico della Regione; 

VISTO l'art. 28 dello Statuto regionale; 

Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1 

DELIBERA 

1) 	 di recepire l'Accordo nazionale per l'erogazione delle prestazioni termali per il triennio 2019/2021 di cui 
all'Intesa espressa, ai sensi dell'art. 4 della Legge 323/2000, dalla Conferenza Stato-Regioni in data 
17.10.2019 (Rep. Atti n. 169/CSR del 17.10.2019), come risulta dall'Allegato A alla presente 
deliberazione di cui fa parte integrante e sostanziale; 

2) 	 di confermare per il triennio 2019/2021, come stabilito nelI'Accordo di cui al punto 1), l'applicazione 
delle tariffe per le prestazioni termali recepite con la deliberazione di Giunta regionale n. 1357/2017; 

3) 	 di approvare lo Schema di Accordo regionale per il triennio 2019/2021 con le Organizzazioni 
rappresentative degli Stabilimenti termali regionali come risulta dall' Allegato B alla presente 
deliberazione, di cui fa parte integrante e sostanziale. 

4) 	 di dare mandato al Diri nte del Servizio Sanità di sottoscrivere l'Accordo regionale di cui al punto 3). 

G@:TREGIONALE 
S O 

--~ 
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO 

Normativa di riferimento 

Legge 24.1 0.2000 n. 323 "Riordino del settore termale"; 

Legge 30.12.2004, n. 311 "Disposizioni per la fonnazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato 
(Legge finanziaria 2005)". 

D. L. 06.07.2012, n. 95 "Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei 
servizi ai cittadini nonché misure di rafforzamento patrimoniale delle imprese del settore bancario", 
convertito in Legge, con modificazioni, dall'art. 1, comma 1, della Legge 07.08.02012, n. 135; 

D.G.R. n. 1065 del 22.09.2014 "Recepimento Intesa della Conferenza Stato-Regioni, ai sensi dell'art. 4 
della legge 24.10.2000, n. 323, sull'Accordo Nazionale per l'erogazione delle prestazioni termali per il 
biennio 2013-2015. Rep. Atti n. l72/CSR del 05.12.2013. Accordo con gli stabilimenti tennali della 
Regione Marche anni 2013/2015"; 

D.G.R. n. 1468 del 29.12.2014 "Definizione del Nomenc1atore delle Prestazioni di Assistenza 
Specialistica Ambulatoriale per gli erogatori pubblici e privati accreditati della Regione Marche e 
relative tariffe" e s.m.i; 

D.P.C.M. 12.01.2017 "Definizione e aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza, di cui all'art. l, 
comma 7, del D. Lgs. 30.12.1992, n. 502"; 

D. G. R. n. 1357 del 20.11.2017 "Recepimento Intesa della Conferenza Stato-Regioni, ai sensi de 11'art. 4 
della legge 24.10.2000, n. 323, sull'accordo nazionale per l'erogazione delle prestazioni tennali per il 
biennio 2016-2018. Rep. atti n. 18/CSR del 09.02.2017. Definizione valore della produzione tennale 
anno 2016"; 

Accordo nazionale per l'erogazione delle prestazioni tennali per il biennio 2019/2021 di cui all'Intesa 
espressa, ai sensi dell'art. 4 della Legge 323/2000, dalla Conferenza Stato-Regioni in data 17.10.2019 
(Rep. Atti n. 169/CSR del 17.10.2019). 

Motivazione ed esito dell'istruttoria 

L'art. 4, comma 4, della Legge 323/2000 prevede che l'unitarietà del sistema termale nazionale, necessaria in 
rapporto alla specificità ed alla particolarità del settore e delle relative prestazioni, sia assicurata da appositi 
accordi stipulati tra le Regioni e le Province Autonome e le organizzazioni nazionali maggiormente 
rappresentative delle aziende termali. Dispone inoltre che tali accordi divengono efficaci attraverso 
l'espressione di una intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province 
Autonome di Trento e Bolzano tesa al recepimento dei contenuti degli stessi, nelle forme previste dagli articoli 
2 e 3 del D. Lgs. 28.08.1197, n. 281. 

L'art. 1, comma 170, della Legge 311/2004 prevede che "con cadenza triennale, a decorrere dalla data di 
entrata in vigore del D L. 06.07.2012, n. 95, le tariffe massime per le prestazioni di assistenza termale sono 
definite dall'accordo stipulato ai sensi del! 'arIA, comma 4, della Legge 24.10.2000, n. 323". 
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Al fine di razionalizzare le risorse in ambito sanitario e di conseguire una riduzione della spesa per acquisto di 
beni e servizi, l'art. 15, comma 13, lettera c-bis) del D. L. 95/2012 stabilisce che: "èfavorita la sperimentazione 
di nuovi modelli di assistenza, nell 'ambito della varie forme in cui questa è garantita, che realizzino effettive 
finalità di contenimento della spesa sanitaria, anche attraverso specifiche sinergie tra strutture pubbliche e 
private, ospedaliere ed extraospedaliere". 

Con la DGR 1065/2014 è stato recepito l'Accordo Nazionale Regioni - Federterme 2013/2015 e definito 
l' Accordo regionale con gli Stabilimenti termali per l'analogo periodo. L'Accordo regionale stabilisce i budget 
dei singoli Stabilimenti termali per il triennio 2013/2015 prevedendo la compensazione, nell' ambito del budget 
del singolo stabilimento termale, tra attività per residenti e attività in mobilità attiva. L'Accordo stabilisce 
inoltre che, qualora vi siano degli stabilimenti termali che non raggiungono il budget assegnato si riconoscano 
gli eventuali extrabudget prodotti dagli altri stabilimenti termali fino a concorrenza del tetto di spesa 
complessivo regionale per gli stessi anni . 

Con la DGR 1468/2014 e s.m.i. è stato approvato il Nomenclatore tariffario regionale delle prestazioni di 

Assistenza Specialistica Ambulatoriale valevole per gli erogatori pubblici e privati accreditati della Regione 

Marche. 


L' art. 20 del DPCM 12.0l.2017 fa espresso riferimento all'assistenza termale, specificando che il SSN 

garantisce l'erogazione delle prestazioni di assistenza termale ai soggetti, inclusi gli assicurati dell 'INPS e 

dell'INAIL, affetti dalle patologie individuate nell'allegato 9 al DPCM stesso, che possono trovare beneficio da 

tali prestazioni. L'Allegato 9 elenca le prestazioni erogabili suddivise per tipologia di destinatari. 


La DGR 1357/2017 recepisce l'Accordo Nazionale per l'erogazione delle prestazioni termali per il periodo ( 
2016/2018 e dispone l'applicazione delle nuove tariffe termali con decorrenza dal l° gennaio 2016. La stessa 
DGR provvede a valorizzare la produzione termale dell'anno 2016 secondo le tariffe aggiornate e dà mandato 
alla Direzione Generale ASUR di liquidare tutta la produzione degli Stabilimenti termali nell'anno 2016 in 
quanto rientrante nell'ambito del budget complessivo regionale di settore stabilito con la DGR 1065/2014. 

In attuazione dell'art. 4 della Legge 323/2000, in data 0l.08.2019, è stato sottoscritto tra le parti l'Accordo 

nazionale per l'erogazione delle prestazioni termali per il triennio 2019/202l. Successivamente, in data 

17.10.2019, la Conferenza Stato-Regioni ha espresso l'Intesa sull'Accordo CRepo Atti n. 169/CSR del 

17.1 0.2019). Il nuovo Accordo N azionale 2019/2021 conferma la validità delle tariffe approvate con il 

precedente Accordo Nazionale per il triennio 2016/2018 e prevede, inoltre, la possibilità di sviluppare le 

potenzialità del termalismo sia in termini di prevenzione, cura e riabilitazione. 


Con il presente provvedimento si provvede a recepire l'Accordo Nazionale Regioni-Federterme 2019/2021 e ad 
approvare l'Accordo regionale 2019/2021, che contempla anche un progetto sperimentale coerente con 
l'Accordo Nazionale, volto allo sviluppo delle potenzialità del termalismo in ambito regionale. 

La sottoscritta, in relazione al presente provvedimento, dichiara, ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 445/2000, di non 
trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 6 bis della L. 241/1990 e degli 

artt. 6 e 7 del D.P .R. 62/2013 e della DG R 6412014. 


IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

r:P~~ 
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PROPOSTA E PARERE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SANITA' 

La sottoscritta, considerata la motivazione espressa nell'atto, esprime parere favorevole sotto il profilo della 
legittimità e della regolarità tecnica della presente deliberazione e dichiara, ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 445/2000, 
che in relazione al presente provvedimento non si trova in situazioni anche potenziali di conflitto di interessi ai 
sensi dell'art. 6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014 e ne propone 
l'adozione alla Giunta regionale. Attesta inoltre che dalla presente deliberazione non deriva, né può derivare, 
alcun impegno di spesa a carico della Regione. 

La presente deliberazione si compone di n. 2RJ pagine, di cui n. 6 di allegati. 

(Debor 
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ALLEGATO A 

CONFE R E N Z A P E RMANENT E P E R I HAPPORT I 

TR A 1.0 STATO . L. E REGJONI E L P- PROV1N C Jé A U T O N O M E 
0 1 T RENTO E D J liOLZAN O 

Intesa, ai sensi dell'articolo 4, comma 4 , della legge 24 ottobre 2000, n. 323 , sull'Accordo 
nazionale per l'erogazione delle prestazioni termali per il triennio 2019 - 2021 . 

Rep, Atti n . ..{ 6 ~I C ~K. 17 ottobre 2019 

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE 

PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO 


Nella odierna seduta del 17 ottobre 2019: 

VISTA la legge 24 ottobre 2000, n. 323 di riordino del settore termale la quale all 'articolo 4, comma 
4, prevede che l'unitarietà del sistema termale nazionale, necessaria in rapporto alla specificità e 
alla particolarità del settore e delle relative prestazioni , sia assicurata da apposti accordi stipulati , 
con la partecipazione del Ministero della salute, tra le Regioni, le Province autonome di Trento e di 
Bolzano e le organizzazioni nazionali maggiormente rappresentative delle aziende termali e che 
tali accordi divengano efficaci con l'espressione di una intesa in sede di Conferenza Stato 
Regioni; 

VISTI gli articoli 2, comma 1, lettera g) e 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997 , n. 281 , che 
prevedono che la Conferenza Stato - Regioni , al fine di garantire la partecipazione delle Regioni e 
delle Province autonome a tutti i processi decisionali di interesse regionale, interregionale e 
infraregionale, promuove e sancisce intese in tutti i procedimenti in cui la legge lo prevede e che le 
stesse si perfezionano con l'espressione dell'assenso del Governo e dei Presidenti delle Regioni e 
delle Province autonome di Trento e di Bolzano; 

VISTO il richiamato articolo 4, il quale dispone che i predetti accordi divengono efficaci attraverso 
l'espressione di un 'intesa della Conferenza Stato - Regioni tesa al recepimento dei contenuti degli 
stessi, nelle forme previste dagli articoli 2 e 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997 , n.281 ; 

VISTA la nota del 2 agosto 2019 con la quale il Presidente della Conferenza delle Regioni e delle 
Province autonome ha trasmesso l'Accordo nazionale per l'erogazione delle prestazioni termali per 
il triennio 2019 - 2021 , sottoscritto tra le parti 1'1 agosto 2019; 

RILEVATO che, ai fini istruttori, con lettera in data 6 agosto 2019 , l'anzidetto Accordo è stato 
inviato al Ministero della salute ed al Ministero dell 'economia e delle finanze ; 

o. i 
/ 

.'/' 
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C ONF E RENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI 

TRA O STATO. LE R EC IONI L LE PROVINCIE A U TONOME 


DI T RENTO E DI BOLZANO 


CONSIDERATO che in data 17 ottobre 2019 la Conferenza delle Regioni ha trasmesso il testo 
definitivo dell'Accordo in epigrafe, diramato in pari data; 

ACQUISITO, nel corso della seduta, l'assenso del Governo e delle Regioni e Province autonome di 
Trento e Bolzano sull'Accordo in parola, Allegato sub A) al presente atto; 

ESPRIME INTESA 

ai fini del recepimento, ai sensi dell'articolo 4, comma 4, della legge 24 ottobre 2000, n. 323, 
dell'Accordo tra le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano e la Federterme per 
l'erogazione delle prestazioni termali per il triennio 2019 - 2021, allegato sub A) , parte integrante 
del presente atto, nella versione diramata in data 17 ottobre .. 

/I Segretario 

Cons. Elisa Grande 


~~~ . ··1 
;.~ " . 
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ACCORDO NAZIONALE 


PER L'EROGAZIONE DElLE PRESTAZIONI TERMALI PER n. TRIENNIO 1019-1021 


AI SENSI DELL'ART. 4, COMMA 4 DElLA LEGGE 323/2000 


n giorno 17 ottobre 2019, in Roma, presso la sede della Conferenza delle Regioni e delle Province 
autonome 

tra 

la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome, rappresentata dal Presidente Stefano 
Bonaccini, la Commissione Salute rappresentata dal Coordinatore vicario Sergio Venturi 

e 

Federterme, Federazione Italiana delle Industrie Termali e delle Acque minerali Curative, 
rappresentata dal Presidente, dotto Costanzo Jannotti Pecci 

con la partecipazione del Ministero della Salute 

premesso che 

- il settore termale ha DlO3trato segnali di sostanziale tenuta nel COlSO del triennio 2016-2018, sia 
pure in quadro tendenzia1e di costante flessione, soprattutto per ciò che riguarda il numero di 
prestazioni erogate; 

- la fase di profonda crisi degli anni 2012-2013 può dirsi superata, anche se un calo ormai 
consolidato che dai livelli pre-crisi si attesta sul 20%; 

- la situazione sopra descritta ha comportato importanti riflessi, oltre che sulle imprese, anche sulle 
economie di interi territori, con una consistente riduzione degli addetti diretti ed indiretti ed una 
riduzione dei periodi di impiego dei lavoratori stagionali, che rappresentano il maggior numero 
dei dipendenti del settore; 

- F ederterme ha lD8Difestato la necessità del sistema delle imprese termalj italiane di poter fare 
affidamento su di un insieme di certezze sul piano economico-normativo di respiro almeno 
triellIl81e; 

- il Ministero della Salute e le Regiom hanno preso atto delle esigenze delle imprese come sopra 
rappresentate, manifestando la disponibilità ad aderire alle relative istanze, nei limiti del presente 
accordo; 

tutto ciò premesso, le PArti convengono di rinnovare come segue l'Accordo NllZionaie per 
l'erogazione delle prestazioni termali per il triennio 2019-2021. 

Le premesse costituiscono pane integrante del presente accordo. 

~ -(~.-::;" • lo 

\,0,- ,: :; 
\"~...' ' .. ,' ' . . '!/ 

...... _~ ... . 
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1 - Rerisionc LEA 

Le Regioni confermano l'importanza deUe cure termali e del loro m.antenimento all'interno dei LEA 
(Livelli Essenziali di Assistenza), anche alla luce dei risultati prodotti dalle ricerche finanziate dalla 
FoRST - Fondazione per la Ricerca Scientifica Termale - nei suoi quindici anni di attività volta alla 
ricerca nel settore, mche grazie ai finanziamenti deUe Aziende Tennali aderenti alla Fondazione. 

Le Parti convengono, inol1re, di definire congfimtamente tma revisione dell'elenco di prestazioni 
tennali di cui al DPCM n. 15 del 12 gennaio 2017, da sottoporre alla Commissione Nazionale per 
l'aggiornamento dei LEA, nell'ottica di sviluppare le potenzialità del tennalismo sia in tennini di 
prevenzione, cura e riabilitazione, che iD temrin.i di idoneità a realizzare nuovi modelli di assiBtenza 
suscettIbili di perseguire finalità di contenimento delle spesa sanitaria, secondo quanto previsto 
all'art. 15, COlIlIIlB 13, letto c-bis) del D.L. 6 luglio 2012, n. 95 (c.cl.. "SpBlrdi"g revlew"), anche in 
riferimento ai Protocolli innovativi in fase di avanzata definizione da parte dell'INPS ai sensi dell'art 
l, comma 301 della legge 28 dicembre 2015, n. 208 (Legge di StBbiliiA 2016). 

La realizzazione dei percOl'lli predetti avveuebbe in forma di sperimentazione gestionale, 
verificandone il livello di efficacia - anche mi piano del risparmio powbile - rispetto alle altre 
prestazioni erogll-te in regime oniinario e ponendo in raccordo sinergico tutte le stnrtture del Servizio 
Sanitario Nazionale. 

Per la finalità sopra descritta le Parti convengono di istituire un gruppo tecnico composto da esperti 
del Ministero della Salute, delle Regioni e di Federterme che definisca entro il 30 giugno 2020 le 
fattispecie, e i relativi protocolli, di inserimento in via sperimentale delle prestazioni teImali , 
nell'ambito di pen:orsi assistenziali integrati, anche sulla base delle indicazioni contmute nel 
documento relativo allo sviluppo del settore termale realiuiito dal Mìnistero della Salute alla fine del 
2016. 

2 - Parte Economica 

Federtenne, preso atto delle dichiarazioni del Ministero della Salute e delle Regioni in ordine alla 
carenza di risome disponibili, accede alla richiesta di non incrementare le tariffe termali scadute il31 
dicembre 2018, di cni alle tabelle allegate all'Accordo nazionale per l'erogazione delle prestazioni 
termali per il triennio 2016-2018, che rimangono quindi valide ed efficaci, fino a quando saranno 
sostituite da Wl nuovo accordo ex art. 4, comma 4,1. 323/00. 
Le Regioni si impegnano, nella fissazione dei tetti di spesa, a tener conto di queUe realtA nelle quali 
esistono situazioni di difficoltè aziendale con concrete prospettive di miglioramento. 

3 - Ricerca scientifica 

In linea con quanto convenuto in materia negli anni precedenti, anche per il triennio 2019-2021, il 
finanziamento della FOIldazione per la ricerca scientifica tennsle (FoRST), è fissato nella misura dello 
0,4% del futturato IWllUO lordo ticket che le aziende termali accreditate che sostengono la Fondazione 
medesima, hanno realizzato per le prestazioni termali erogate con oneri a carico del SSN. 

Sono inoltre confennati i livelli tariffari differenziati (Tabelle "con adesione" e "senza adesione") 
nella misura a BUO tempo definita sulla base della partecipazione o meno al finanziamento della 
Fondazione per la Ricerca Scientifica Tenna1e ovvero ad altro ente di cui all'art. 6 comma 2 della 
Legge 32312000 ovvero ad enti iscritti all'anagrafe di cui all'articolo 64 del DPR Il luglio 1980 n. 
382. 

Per quanto riguarda l'applicazione della tariffa ''con adesione", le Parti confennano ,che la stelISa può 
essere riconosciuta anche a favore delle aziende termali che, pur non versando le quote predette alla 
FoRST, abbiano avviato progetti di ricerca scientifica preventivamente approvati cIal Consig!i.Qdi 
Amministrazione della Fondazione ovvero da altro ente di cui all'art. 6 conuna 2 d~~~ . , . ',> 

,~ &J ;>,i 

'. ,i V 
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32312000 ovvero da enti iscritti all'lIIlB.gJ1I.fe di cm all'articolo 64 del DPR 11 luglio 1980 n. 382 e 
ritenuti idoneiper l'assolvimento degli obblighiprevisti in materia dall'accordo per l'erogazione delle 
prestazioni teanali tempo per tempo vigeuti. 

4 - Ricetta deDUlterializzata - care fermali art. SO D.L. 26912003 

Le Parti convengono di istituire un gruppo tecnico di lavoro Regioni-Federtenne, che possa produrre 
entro il3} dicembre 2019 una bozza tecnica condivisa da sottopone all'attenzione del tavolo tecnico 
tra Ministero dell'Economia, Ministero della Salute, Regioni, Sogei e Federlerme finalizzato 
all'avvio delle procedure per l'adozione di quanto previsto dalla normativa in materia di ''ricetta 
dematerializzata" per la prescrizione delJe prestazioni termali, la cui mancata adozione sta genenwdo 
difficoltà opemtive crescenti per l'intero settore. 

Le Parti convengono fin d'ora sul fatto che la procedura infunnatizzata dovrà tenere conto sia della 
"Tabella delle correlazioni" (allegato I), che deU'''Elenco delle situazioni di difficoltà" (allegato 2), 
entrambi allegati all'Accordo Regioni - Associazioni Terme del 13 marzo 1998 

~ - Secondo ciclo di cure termali a arico del Servizio SallÌtario Nufonale 

In riferimento a qnanto chiarito dal Ministero della Salute con parere del 20 dicembre 2017, in ordine 
alla possibilità per gli appartenenti alle c.d.. "categorie protette" ex art. 57, comma 3, legge 833/78 
(invalidi di guemt, civili di servizio ecc), di fruire di Un secondo ciclo di cure tenDali riferito alla 
specifica invalidità, Federtenne segnala l'esigenza di risolvere la sostanziale disparità di trattamento 
per la quale non è riconosciuta l'esenzione per questo secondo ciclo di cure unitamente alla necessitA 
di prevedere tm tmivoco codice nazionale di esenzione per tale nnova platea di aventi diritto. 

n Ministero della Salute e le Regioni si impegnano a favorire l'adozione di una norma di 
interpretazione autentica/adeguamento per eliminare l'incongrui!J\ SOplll segnalata. 

6 - Revisione criteri di autorizzazione ed accreditllJDellfo 

Le Parti convengono di istituire un tavolo tecnico per la revisione dei criteri di autorizzazione ed 
accreditamento che riVOlga il suo lavoro tenendo conto del mutato contesto socio-economico e 
no1IIllltivo di questi lIDDi, coningando le esigenze di semplificazione con quelle di innalzamento degli 
slandarci qualitativi, cosi da porli in linea con quelli richiesti oggi agli altri operatori del modo 
sanitario pubblico e privato. 

7 - Tlll!IparellZll e semplificlzione 

Al fine di agevolare l'operatività delle imprese e l'interlocuzione delle stesse con le ASL di 
appartenenza, le Parti convengono di adottare congiuntamente, entro il 31 dicembre 2019, uno 
specifico protocollo di riferimento per l'identificazione di principi di controllo generalmente 
applicabili nella procedura di erogaziane delle cure e di fatturazione attiva nei confronti delle ASL, 
da allegare all'accordo, perché ne costituisca parte integrante. 

8 -Individuaziooe territori termali iD cODdWoni di crisi «onomico-iDdustriale ex art. l, comma 
419, I. 145/18 

Ai fini dell'attuazione di quanto previsto all'art. I, camma 419 della l n. 145 del 30 dicembre 2018, 
(legge di bilancio per il 2019), viene istituito un 8fUPPO di lavoro Regioni/Federtenne con il compito 
di defullre entro 90 giorni dalla sottoscrizione dell'accordo la localizzazione degli interventi nei 
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temtori termali in condizioni di crisi economico-industriale nell'ambito dei quali l'INAlL è 
autorizzato a valutare investimenti immobiliari nel settore tennale, sulla base di alteri coodìviai. 

Le Parti convengono fin d'ora di individuare tre aree, una per il Nord, una per il Centro e una per il 
Sud Italia, nell'ambito delle quali realizzare il disposto di legge. 

9 - Definizione della fipra prolmioDAle di "operatore termllle", tI art 9, L 323/00 

Le Parti convengono 81llla necessità di completare il lavoro a suo tempo avviato con una serie dì 
incontri in sede tecnica con il Ministero della Salute e le Regioni per la definizione della figura 
professionale dell'operatore tennale dì cni all'art. l della 1323/00, condividendo in via preliminare 
una linea. 

A tale riguardo, convengono di iIIlIediare un gruppo di lavoro congiunto Ministero della Salute, 
Regioni, Federtenne, per la redaziOlle di una bozza tecnica utile al riavvio deU'iter dì definizione del 
titolo. 

lO - Piscine termali 

In riferimento alla necessità di attuare quanto previsto dall'Accordo Stato-Regioni e Province 
Autonome del 16 gennaio 2003, in ordine all'individuazione di una regolamentazione relativa ai 
requisiti igienico-sanitari delle piscine teunali, le Parti convensono di costituire un ristretto gruppo 
di esperti designati dalle Regioni, dal Ministero della Salute e dalla Federterme incaricato di definire 
i possibili contami tecnici di una disciplina che dovrà eBSere individuata avendo anche riguardo 
all'estrema diversificazione delle prob1ematiche e delle discipline ad oggi esistenti a livello locale 
conseguenti alle peculiarità delle singole acque, ed alle recenti esperienze IDAturate in alcuni ambiti 
regionali. 

11- Norme FiIull 

Resta inteso che, qualora nel corso della vigeoza del presente accordo dovessero essere st8IlZiate 
risorse aggiuntive espressamente dedicate all'incremento delle tariffe termali attraverso apposite 
norme legislative, le stesse potranno essere proporzionalmente incrementate anche prima della 
scadenza dell'accordo stesso. 

Nel caso si verificasse l'ipotesi di cui al capOvefSO precedente, i tetti di spesa in essere presso le 
singole Regioni doVIBllllo intendersi automaticamente aumentati della stessa percentuale di 
incremento delle tariffe. 

Per la Conferenza delle Regioni Per la Per 
e delle Province autonome Commissione Salute Federtenne 

TI Presidenta.___
TI Presidente nCoordinatore Vicario 


Costanzo Jam otti Pecci 
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PATOLOGIE TRATTABILI IN AMBITO TERMALE E RELATIVO CICLO 
DI CURA CONSIGLIATO 

CATEGORIA PATOLOGlE TRATTABlLI IN CICLO DI CURA 

DIAGNOSTICA EX D.M. AMBITO TERMALE CONSIGLIATO 


15/12/1994 

Rinopatia vasomotoria 	 Rinite vasomotoria Cure inalatorie 
Rinite al.lergica (24 cure in 12 sedute) 
Rinite cronica catarrale semplice 
Rinite cronica purulenta 
Rinite cronica atrofica 
Rinite allergica 
RiDite catarrale 
Rinite cronica 
Rinite ipertrofica 
Rinite iperergica 
Rinite secretiva 
Rinite perenne 

FariDgolaringite cronica 	 Faringite cronica Cure inalatoria 
Laringite cronica (24 cure in 12 sedute) 
Tonsil.lite recidivante 
Rinofaringite con interessamento 
adenoideo 
Adenoidite cronica ( 
Cordite (nei vari tipi) 

Faringo/laringite 

Faringo/tonsillite cronica 

Ipertrofia adeno/tonsillarc 


Sinusite cronica o sindrome 	 Sinusite cronica Cure inalatorie 
rinosinusistica cronica 	 Sinusite allergica (24 cure in 12 sedute) 

Pansinusite 
Polipo/sinusite 
Polisinusite 
Rinoetmoidite 
Rinosinusite 
Sinusiti croniche recidivanti 
Sinusiti iperplastiche 

Sindromi rinosiDusitiche-	 Sindromi rinosinusitiche-bronchiali Cure inalatorie 
bronchiali croniche 	 croniche (24 cure in 12 sedute) 

Sindromi rino/sinusolbronchiali 
Sindromi rino/sinusolbronchiali 
croniche 
Sindromi rino-bronchiali croniche 
Sindromi sinusolbronchiali croniche 

f'(\ ' \ 
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PATOLOGIE TRATTABILI IN AMBITO TERMALE E RELATIVO CICLO 


DI CURA CONSIGLIATO 


SteDosi tubarica 	 Stenosi tubarica Ciclo di cura per la sordità 
Catarro tubarico rinogena 
Disti.mzione tubarica (\2 insufflazioni endotimpaniche 
Ipoacusia rinogena e 12 cure inalatorie in 12 sedute) 
Tubante 

Otite catarrale cronica 	 Otite catarrale cronica 
Otite sierosa 
Otite associata a patologie dci naso 
Onte media secretlva 
Otite siero/mucosa 
Otite sierosa 
Otosalpingite 
Timpanosclerosi 
Ototubarite 
Sordità mista 
Sordità rinogena 
Tubotimpanite 
lpoacusia 

Otite purulenÙl cronica 	 Otopatia 
Otite purulente cronica 
(non colesteatomatosa) 
Otite purulenta 

Postumi di flebopatie di tipo 	 Postumi di flebopatie di tipo cronico Ciclo di cura per le vasculopatie 
cronico 	 Insufficienza venosa cronica (varici) periferiche 

Postumi di flebite di tipo cronico (12 idromassaggi) 
Esiti o postumi di intervento 
chirurgico vascolare periferico 
Varici art i inferiori 
Vasculopatia cronica arti inferiori (se 
venosa) 
Turbe funzionali vascolari periferiche 

Sclerosi dolorosa del cO!U1eUivo Sclerosi dolorosa del connettivo mgazioni vaginali con bagno 
pelvico di natura cicatriziale e pelvico di natura cicatriziale e (12 irrigazioni vaginali e 12 bagni 
involutiva involutiva in 12 sedute) 

Annessite 
Esiti di interventi chirurgici 
dell'apparalo genitale (vaginali o 
addominali) 
Infiammazioni pelviche 
Isterectomia 
Postumi di intervento chirurgico 
vaginalc 
Salpingite 
Sterilità secondaria a seguito di 
malattie infiammatorie pelviche 
Sterilità secondaria a seguito di 
interventi chirurgici 
Aborto abituale 
Endometriti 
Fibromiomatosi uterina 
Metriti 

~1"""~' Ovariti 	 (, 'XI' 
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PATOLOGIE TRATTABILI IN AMBITO TERMALE E RELATIVO CICLO 

DI CURA CONSIGLIATO 

Leucom:a persistente da vaginlti 	 Lcucorrea persistente da vaginiti Irrigazioni vaginali 
croniche aspecifiche e distrofiche 	 cronicheaspccifiche e distrofiche (12 irrigazioni vaginali) 

Cervicovaginite distrofica 
Vaginite, cc:rvicovaginite aspecifica 

Bronchite cronica semplice o Bronchite cronica semplice Cicln intcgnlto della ventilazione 
accompagnata da componente B.P.C.D. polmonarc 
ostruttiva Bronchiectasie (12 venti lazioni polmonari e 18 
(con esclusione dell 'asma e Broncopatie croniche da esposizione cure inalatorie in 12 sedute) 
deU'cmfisema Ilvanzato professionale ad agcoti irrilanti e 
complicato da insufficienza polveri (parere del Consiglio 
rcspinloria grave o da cuore Superiore di Sanità dc! 13104/1994) 
polmooaRl cronico) Bronchiti croniche ipcrsecret.ive 

Bronchiti croniche m:idivanti 
Broncbite cronica enfisematosa 
Bronchite asmatifonne o spastica 
Bronchite cronica asmatifurme 
Bronchite cronica ca!amlle 
Broncopalia asmatiformc o spastica 
Broncopatia crooica 
Broncopatia ostruttiva 
Broncopneumopatia cronica 
Broncopneumopatia cronica 
asmatiforme o spastica 
Broncopneumopatia cronica ostruttiva 
(BPCO) 
Bronchite cronia a componente 
ostJultÌva 
T rachcobronchi t: cronica 
Broncopneumopatie croniche 
aspecifiche 5aIZlIIiCIgni di 
insufficienza respiratoria grave e non 
in fase di riacutizzazione 

Calcolosi delle vie urinarie e sue Calcolosi dclJe vie urinarie e sue Cure idropiniche 
recidive recidive (12 cure idropiniche) 

Dispepsia di origine Dispepsia di origine gastroenterica c Cure idropinicbc (12 cure 
gastroenterica e biliare; sindrome biliare idropiniche) o 
dell' intestino irritabile nella Sindrome dell'intestino irritabile nella idrofangobalneoterapia (12 cure 
varietà con slipsi varietà con stipsi idropinicbe, 6 fanghi epatici c 6 

Discinesia delle vie biliari con bagni in 12 sedute) 
dispepsia 
Colecistite cronica a1itiasica con 
dispepsia 
Gastrite cronica atrofica con dispepsia 
Gastroduodcnite cronica con dispepsia 

Dil.. .. .. 
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PATOLOGIE TRATTAB1LI IN AMBITO TERMALE E RELATIVO CICLO 


DI CURA CONSIGLIATO 

Dispepsia di origine Sindrome dell'intestino irritabile nella Docce rettali 
gastroenterica e biliare; sindrome varietà con stipsi (12 cure) 
deU'intestino irritabile ncUa Stipsi 
varietà con stipsi Colite apa5tÌca 

Colon irritabile 

Osteoartrosi ed altre forme Ostcoartrosi Fangoterapia con o _ bagni 
degenerative Artrosi diffuse (12 fanghi con o senza 12 bagni in 

Ccrvicoartrosi 12 sedute) 
Lomboar1rosi 
Artrosi agli arti 
Discopatia SCIIZlI erniazione e senza 
sintornatologia da irrituionc o da 
compressionc nervosa 
Esiti di interventi da ernia discale 
Cervicalgic di originc reumatica 
Periartriti scapokK>lMl'1Ile (escluse le 
forme acute) 
Artrite nrumatoide in fase di 
quiescenza 
Artrosi . poi iartrosi, ostcoartrosi (con 
osteoporosi o diffusa o localizzata) 
Esiti di reumatismo III1Ìcolarc 
OsteopOOlSi ed altre forme 
degenel'1ltive 
Pcriartrite 
Spondillte anchilopoiellca 
Spondiloartrosi 
Spondiloe.rtrosi e spondilolistesi 

Reumatismi cxtra-articolari Reumatismi extra-artlcolari Balncofangoterapia 
Reumatismi infiammatori (in fase di (12 fanghi e 12 bagni in 12 
quicscCl12a) sedute) 
Fibrosi di origine reumatica 
Tendiniti di origine rewnatica 
Lombalgie di origine reumatica 
Fibrosi 
Fibrooùositi 

Psoriasi Psoriasi in fase di quiescenza (incluse Bulneotcmpia 
le forme pustolosa ed critrodermica) (12 bagni) 

Eczema e dennatite alopica Eczema costituzionale Balneoterapia 
Eczema da contatto (12 bagni) 
Dcnnatiti sa base allergica (escluse le 
forme acute vescicolari ed cssudative) 

Dennatite scborroica ricorrente Acne Balneoterapia 
Dermatite scborroica (12 bagni) 
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ELENCO DELLE SITUAZIONI DI DIFFlCOLTA' CHE POSSONO RISCONTRARSI AL 
MOMENTO DELL'ACCETTAZIONE DEL PAZIENTE E RELATIVA SOLUZIONE. 

I) 	 la proposta-richiesta riporta una diagnosi non riconducibile ad una patologia trattabile in 
ambito termale (vedi tabella delle correlazioni): l'assistito non può essere ammesso alle 
cure; 

2) 	 la proposta-richiesta non riporta alcuna diagnosi pur riportando la corretta indicazione del 
ciclo di CUI1l prescritto: per la liquidazione delle prestazioci eseguite è necessario il parere 
positivo del medico referente di ASL; 

3) 	 la proposta-richiesta riporta una diagnosi corretta ma il ciclo di CUllI prescritto non è ad essa 
cotrClahile o l'indicazione delle cure ri&ulta essere generica (es. cure termali persinusite 
cronica): è consentita l'erogazione delle cure indicate per la patologia diagnosticata secondo 
la tabella delle correlazioci. In caso di dubbio della Azienda termale la cura da erogare 
dovrà casere concordata con il medico rcfercnte di ASL; 

4) 	 la proposta-richiesta riporta una diagnosi compatibile con l'esecuzione di terapie termali 
specifiche (es. insuffiazioni o ventilmoni polmoneri) le quali, pero, non vengono 
correttamente indicate nella pn:suizione (es. "ciclo di cure inalatorie per otite catarrale", 
''terapie termali per ostcoartrosi", ccc.): le cure erogabili sono quelle previste dalla tabella 
delle correlazioni. 

5) 	 la proposta-richiesta riporta l'indicazione errata o incompleta del numero di tempie rispetto 
ai cicli termali previsti dal D.M 15 aprile 1994 (es.: potrebbero verificllIlii lO + lO tempie, o 
12 terapie singole): l'Azienda termale è abilitata ad erogare il numero di tempie previste dal 
DM. 15 aprile 1994 salvo precisa diversa motivazione dirnca del medico prescrittore; 

6) 	 la singola proposta-ricetta riporta la prescrizione di due differenti cicli di cum correttamente 
correlati ciascuno ad UDa specifica diagnosi (es. fanghi per artrosi + inalatorie per rinite): 
l'assistito dovrà decidere il ciclo di cure che desidera effettuare controfirmando la 
cancellazione del ciclo rifiutato; 

7) 	 la proposta-richiesta riporta la prescrizione di una terapia non erogabile con oneri a carico 
dc! S.S.N. (es. docce micronizzate) pur se in presenza di una diagnosi corretta: deve essere 
erogata la cura prevista dalla tabella delle correlazioni; 

8) 	 la proposta-richiesta riporta la specifica di un tipo di acqua o di uno stabilimento termale 
non corrispondenti con quello presso il quale si reca l'assistilo: qualora l'Azienda termale 
prescelta dali 'assistito non posscgga il tipo di acqua indicata dal medico, le cure richieste 
non possono essere erogate a carico del S.S.N.. E' invcce ininfluente la non corrispondenza 
tra lo stabilimento termale che eroga la CUllI e quello indicato dal medico; 

9) 	 la proposta-richiesta riporta una concentrazione in 8 giorni del ciclo di 24 cure inalatorie: la 
prestazione deve comunque essere erogata in 12 giorni; 

.... _----------' 
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IO) la proposta-richiesta ~ redatta con termini scientifici in latino: la diagnosi riportata risulta 
essere riconducibile ad una di quelle di cui alla tabella delle correlazioni le cure possono 
essere erogate; 

Il)la validità della ricetta di prescriziooe di cure termali è l'anno solare (365 giorni) fenna 
restando l'crogBbilità di un solo ciclo di cure termali nell'anno legale (IO gennaio-3l 
dicembre); 

12)pcr "effettuazione di cure termali che richiedano specifici esami CUnico-diBgnostici, le 
Aziende tennali possono tenere validi gli esami effettuati dagli assistiti, per indicazioni 
diver.!e da quelle connesse alle terapie tc:nnBI~ purché non antecedenti i 90 giorni dalla data 
di accettazione presso lo stabilimento lI:nnaIc. 
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ALLEGATOB 

SCHEMA DI ACCORDO PER GLI ANNI 2019/2021 CON GLI STABILIMENTI TERMALI 
DELLA REGIONE MARCHE 

Gli eventi sismici che hanno colpito la Regione, oltre ad avere creato disagio alle popolazioni residenti nei 
territori colpiti, hanno causato importanti danni st11ltturali ad alcuni Stabilimenti Termali regionali e, assieme 
alla sfavorevole congiuntura economica degli ultimi anni hanno comportato, inevitabilmente, ripercussioni 
negative per il settore. 

Infatti, nel triennio 2016/2018, oltre alla cessata attività di 3 dei 4 Stabilimenti Termali presenti nell 'Area Vasta 
1 di Pesaro-Urbino, si è registrata una flessione della produzione termale. Attualmente risultano attivi 5 degli 8 
Stabilimenti termali presenti in Regione. 

Alla luce della situazione suindicata, le Organizzazioni rappresentative degli Stabilimenti termali regionali 
hanno presentato una richiesta di revisione dei budget degli Stabilimenti Termali, come definiti dalla DGR 
1065/2014. Precisamente, la richiesta riguarda la rimodulazione dei budget degli Stabilimenti termali dell'Area 
Vasta l, al fine di rispondere al meglio alle esigenze assistenziali della popolazione di quel territorio. E' stato 
richiesto di incrementare il budget del "Centro Termale Raffaello", unico Stabilimento termale attualmente 
operativo nell' A V l, fino a un totale di € 430.000,00 apportando contestualmente una riduzione dei budget degli 
altri Stabilimenti dell' A V 1. 

A tale proposito, fenno restando il budget complessivo regionale - pari a 3.641.200,00 - sono stati rimodulati i 
budget dei soli Stabilimenti dell'Area Vasta 1. In considerazione della possibile riapertura degli Stabilimenti 
attualmente chiusi si è provveduto alla ripartizione del totale complessivo dell'Area Vasta 1 - pari a € ~ 

807.903,64 - tra i 4 Stabilimenti Termali considerando, come richiesto, per lo Stabilimento " Centro Termale 
Raffaello" un totale complessivo di € 430.000,00. Per la suddivisione tra - budget per residenti e budget per 
mobilità attiva - sono state rispettate le % tra i due budget desumibili dai valori definiti nella DGR 1065/2014. 

BUDGET RESIDENTI BUDGET MOBILITA' TOTALE BUDGET 
AV STABILIMENTO TERMALE 2019/2021 2019/2021 TERMALE 2019/2021 

(al netto del ticket) (al netto del ticket) (al netto del ticket) 

PITINUM THERMAE 126,079,28 53.640,88 179,720,15 

CENTRO SALUTE ERBAVITA 15,682,87 32,097,40 47,780,27 
1 

CARIGNANO 138,078,69 12.324,53 150.403,21 

CENTRO TERMALE RAFFAELLO 419,057,06 10,942,94 430,000,00 

SAN VITTORE DI GENGA 611 ,930,22 123.739,96 735,670,192 

SAN GIACOMO 493.207,84 46,139,51 539,347,35 
3 

SANTA LUCIA 711,711 ,74 14,510,19 726,221,93 

ACQUASANTA TERME 544,901,58 287.155,31 832,056,895 

TOTALE GENERALE 3.060.649,28 580.550,72 3.641.200,00 
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Tale rimodulazione risulta coerente con le disposizioni contenute nella "Parte Economica" dell'Accordo 
Nazionale per l'erogazione delle prestazioni termali 2019/2021 dove prevede che "Le Regioni si impegnano, 
nella fissazione dei tetti di spesa, a tener conto di quelle realtà nelle quali esistono situazioni di difficoltà 
aziendale con concrete prospettive di miglioramento". 

Si conferma quanto stabilito nella DGR 1065/2014, ovvero la possibilità, qualora vi siano Stabilimenti termali 
che non raggiungano il budget assegnato, di riconoscere gli eventuali extrabudget prodotti da altri Stabilimenti 
Termali, sulla base della quota % con la quale gli stessi conconono alla determinazione della produzione 
eccedente il budget e, comunque, fino a concorrenza del tetto di spesa complessivo regionale. E' consentita, 
altresì, la compensazione nell 'ambito del budget del singolo Stabilimento Termale tra attività per residenti e 
attività in mobilità attiva. 

TARIFFE 

Il nuovo Accordo Regioni - Federterme per il triennio 2019/2021 conferma, per il periodo di riferimento, 
l'applicazione delle tariffe termali di cui alle tabelle allegate all' Accordo nazionale per l'erogazione delle 
prestazioni termali per il triennio 2016/2018 recepite con la deliberazione di Giunta regionale n. 1357/2017. 

PROGETTO SPERIMENTALE ATTIVITA' DI RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE 

L'Accordo Regioni Federterme per il triennio 2019/2021 prevede la possibilità di sviluppare le potenzialità del 
termalismo sia in termini di prevenzione, cura e riabilitazione. 

A tale proposito, in considerazione che nell'ultimo triennio molti stabilimenti telmali non hanno consumato il 
budget assegnato con la DGR 1065/2014, si è concordato, in via sperimentale, di destinare una quota parte del 
budget telmale alle prestazioni di recupero e rieducazione funzionale, come richiesto dalle Organizzazione 
rappresentative degli Stabilimenti termali. 

La sperimentazione sarà avviata con deconenza dall O gennaio 2020, e sarà inizialmente applicabile agli 
Stabilimenti termali già autorizzati e accreditati per l'erogazione di prestazioni di recupero e rieducazione 
funzionale in regime ambulatoriale, come identificate nel Nomenclatore regionale della Specialistica 
ambulatoriale di cui alla DGR 1468/2014 e s.m.i .. 

La possibilità di destinare una parte del budget termale alle prestazioni di Recupero e rieducazione funzionale 
sarà estesa ai rimanenti Stabilimenti termali una volta concluso il processo di autorizzazione e accreditamento 
per l'erogazione delle suindicate prestazioni. 

La quota del budget destinata alle prestazioni di recupero e Iieducazione funzionale si intendono al netto del 
ticket e al lordo della quota fissa sulla ricetta specialistica ambulatoriale di cui alla Legge 27.12.2006, n. 206, 
art. 1, comma 796, lettera p). La quota fissa di lO euro va considerata quale acconto sull'attività erogata 
nell'ambito del budget per le prestazioni di Recupero e Rieducazione funzionale degli Stabilimenti Telmali. 

Gli Stabilimenti termali attualmente autorizzati e accreditati per l' erogazione di queste tipologia di prestazioni 
sono le "Terme di San Giacomo" e le "Terme di Santa Lucia", nella tabella seguente risulta la quota del budget 
di questi 2 Stabilimenti da destinare alle prestazioni di recupero e rieducazione funzionale: 



REGIONE MARCHE 
GIUNTA REGIONALE B 

ses!uta del 
uTT. 20 9 ìPa9l 

~ 
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

BUDGET PRESTAZIONIBUDGET BUDGET
RECUPERO EPRESTAZIONI COMPLESSIVOAV STABILIMENTO TERMALE RIEDUCAZIONETERMALI 2019/2021FUNZIONALE

(al netto del ticket) (al netto del ticket)
(al netto del ticket) 

PITINUM THERMAE 179.720,15 0,00 179.720,15 


CENTRO SALUTE ERBAVITA 47.780,27 0,00 47.780,27 

1 

CARIGNANO 150.403,21 0,00 150.403,21 

CENTRO TERMALE RAFFAELLO 430.000,00 0,00 430.000,00 

2 SAN VITTORE DI GENGA 735.670,19 0,00 735.670,19 

SAN GIACOMO 479.347,35 60.000,00 539.347,35 
3 

SANTA LUCIA 666 .221,93 60.000,00 726.221,93 

5 ACQUASANTA TERME 832.056,89 0,00 832.056,89 

TOTALE GENERALE 3.521.200,00 120.000,00 3.641.200,00 

E' consentita la compensazione tra le due tipologie di attività (assistenza tennale e prestazioni di recupero e 
rieducazione funzionale) nell ' ambito del singolo Stabilimento Termale. 

Trascorsi 12 mesi dall'avvio della sperimentazione, la Direzione Generale dell' ASUR dovrà trasmettere al V 
Servizio Sanità una relazione in merito alle risultanze della stessa. I 

La suddetta sperimentazione sarà rivista una volta definiti i nuovi modelli assistenziali previsti nell' Accordo 
Nazionale per l'erogazione delle prestazioni termali 2019/2021. 

Ancona, 

Letto, confermato e sottoscritto 

ASSOCIAZIONTE TERME DELLE MARCHE 

RAPPRSENTANTEFEDERTERME 

DIRIGENTE SERVIZIO SANITA' 


