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Da allegare alla domanda di accreditamento istituzionale 
 

Dichiarazione del possesso dei requisiti ulteriori di qualità per l’attribuzione dei 

livelli tariffari  

(Lista di controllo LT  stabilimenti termali ) 

 

Il sottoscritto / La sottoscritta 

cognome__________________________________nome _________________________________ 

 
DICHIARA 

 

(se la domanda è presentata da una persona giuridica) 

nella sua qualità di: 

� titolare dell’impresa individuale 

� legale rappresentante della società 

_______________________________________________________________________________  

indicare la corretta denominazione) 

 

con sede a__________________________________________________________________________ 

indicare l’indirizzo (via, n°civico, località/frazione, cap, comune) 

 

che la suddetta Azienda termale è in possesso degli ulteriori requisiti sotto specificati valutabili ai fini 
dell’attribuzione dei livelli tariffari: 
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LEGENDA : 
SI   = Requisito posseduto 
NO = Requisito non posseduto 
NA = Requisito non applicabile 

 
 
 

LT.1 ORGANIZZAZIONE e QUALIFICAZIONE  complessiva dello stabilimento termale  

 
 

Requisito 
LT.1  

 

Ai fini della determinazione del livello tariffario di ciascuno dei cicli di cura della 
fangoterapia, della fangobalneoterapia, della balneoterapia e delle irrigazioni vaginali 
con bagno, delle terapie inalatorie e della terapia idropinica, sono assegnati i punteggi 
di seguito indicati secondo i criteri ivi specificati, attinenti all’organizzazione e alla 
qualificazione complessiva dello stabilimento termale. 

 
Criteri per la verifica del requisito: 
 

Situazione attuale 

LT.1-a  L’Azienda termale dispone di: 

SI 

LT.1-a1  

personale medico: 
un medico quotidianamente impegnato nelle attività 
sanitarie dell’Azienda in corrispondenza del normale orario 
di apertura, diverso dal medico valutabile ai fini 
dell’attribuzione del livello Super; 

il medico deve garantire continuità della presenza per le 
attività giornalmente programmate durante il periodo di 
apertura dello stabilimento termale, in accordo con 
l’organizzazione interna dell’azienda termale; 

rilevazione delle generalità, funzioni, titoli accademici: 

………………………………………………………….… 

……………………………………………………………  

……………………………………………………………. 

orario di presenza:………………………………………… 

punti 5 

NO NA 

SI 

LT.1-a1a  

il medesimo medico è in possesso di specializzazione in 
idrologia medica o in una delle discipline attinenti la 
terapia termale praticata in prevalenza e con funzioni di 
direttore sanitario; ulteriori punti 5 

NO NA 

LT.1-a2 uno specialista in idrologia medica o in una delle discipline 
attinenti la terapia termale praticata in prevalenza, con 

SI NO NA 
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adeguato orario di servizio, con funzione di direttore 
sanitario o sostituto del direttore sanitario dello 
stabilimento, diverso dallo specialista in idrologia medica 
rilevato tra gli specialisti di reparto riferiti ad un singolo 
ciclo di cura rispettivamente della fangoterapia, della 
fangobalneoterapia, della balneoterapia e delle irrigazioni 
vaginali con bagno, delle terapie inalatorie e della terapia 
idropinica; 

rilevazione delle generalità, funzioni, titoli accademici: 

………………………………………………………….… 

……………………………………………………………  

……………………………………………………………  

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

orario di presenza:………………………………………… 

punti 2 

SI 
LT.1-a3 

particolari condizioni o strutture ambientali e ricreative, 
quali parchi, piscine non termali, percorsi "salute" e simili, 
a disposizione dei curandi; punti 5 

NO NA 

SI 
LT.1-a4 attrezzature per l’effettuazione di cure sinergiche o 

complementari garantite da personale qualificato; 
punti 10 

NO NA 

SI 
LT.1-a5 un servizio di dietologia; 

punti 5 

NO NA 

LT.1-b  presso l’Azienda termale è presente: 

SI 

LT.1-b1 

un’équipe interdisciplinare di esperti nelle tematiche 
termali e/o in discipline a esse collegate, eventualmente 
organizzata e operante anche mediante la gestione in 
consorzio o altre forme associative tra due o più aziende 
termali, o attraverso convenzioni con Università, Istituti di 
ricerca, Azienda provinciale per i servizi sanitari, Aziende 
ospedaliere, con effettiva attività di indirizzo generale 
documentata nel suo dispiegarsi e nella sua connotazione e 
rilevanza collegiale, da idonei atti aziendali; 

l’équipe, in relazione a casi che presentano in sede di visita 
medica specialistica e/o di accettazione, particolari 
esigenze, deve essere in grado, anche attraverso 
approfondimenti diagnostici, di formulare indirizzi 
terapeutici specialistici sinergici e/o complementari alla 
terapia termale, stilare programmi riabilitativi e/o di 
educazione sanitaria; 

punti 15 

NO NA 

LT.1-b2 un centro di ricerca concretamente operante, ovvero che SI NO NA 
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garantisca la sistematicità dell’attività scientifica nelle 
branche attinenti la terapia termale, documentando 
pianificazione, finanziamento, realizzazione, 
rendicontazione e riesame delle attività svolte con idonei 
atti aziendali. Tale centro può essere organizzato e operare 
sia nell’ambito della singola Azienda termale che mediante 
la gestione in consorzio o altre forme associative tra due o 
più aziende termali; 

il centro di ricerca può operare e interagire con altri enti 
pubblici e privati (Azienda Provinciale per i Servizi 
Sanitari, Università, istituti di ricerca, aziende commerciali 
ecc.) con i quali programma azioni concertate, al fine di 
ottimizzare le risorse disponibili e garantire il 
conseguimento dei risultati scientifici e di salute prefissati; 

indicare quali:……………………………………………. 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 
………………………………………………………….... 

……………………………………………………………. 

punti 30 

LT.1-c 

L’Azienda termale promuove e organizza, attraverso un percorso graduale e progressivo, 
modalità tecnico-organizzative e scientifiche di operatività in rete (anche mediante la 
gestione in consorzio o altre forme associative), con altre aziende termali del territorio 
trentino, al fine di coniugare la valorizzazione della specificità dei trattamenti e 
dell’offerta curativa dei singoli stabilimenti con la capacità di “fare sistema” dei 
professionisti e delle aziende termali coinvolte. 

In un modello di rete territoriale (sempre più diffuso in ambito sanitario) le aziende 
termali: mantengono gradi di autonomia e discrezionalità nella propria azione, adottano 
meccanismi di coordinamento fondati sul reciproco riconoscimento di responsabilità e 
competenze e sulla collaborazione sinergica, instaurano multiple e riconoscibili forme di 
relazione (organizzativa, professionale e scientifica), operano con finalità e strategie 
condivise, promuovono standard clinico-organizzativi e percorsi assistenziali comuni e 
condividono informazioni, conoscenze e programmi di ricerca scientifica. 
L’organizzazione in rete può migliorare accessibilità, efficacia, orientamento al paziente 
ed efficienza delle cure erogate, a beneficio del sistema termale e del servizio sanitario 
provinciale nel suo complesso. 

Gli accordi di rete con altre aziende termali del Trentino devono essere formalizzati con 
atti aziendali. Le attività devono essere implementate e documentate (nelle fasi di 
pianificazione, realizzazione, valutazione e riesame) relativamente ai seguenti ambiti: 

SI 

LT.1-c1 

adozione di indirizzi operativi (aree di specializzazione e 
livelli di integrazione e collaborazione) standard di 
servizio, percorsi di cura, programmi formativi e buone 
pratiche (tecnico-organizzative e/o clinico-assistenziali) 
comuni tra le aziende termali del Trentino, anche ai fini 
della comunicazione con gli utenti (es. carta dei servizi) e 
le altre parti interessate; 

punti 8 

NO NA 
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SI 
LT.1-c1a se la rete è stabilita con almeno altre tre aziende termali 

del Trentino; 
ulteriori punti 2  

NO NA 

SI 

LT.1-c1b se la rete è stabilita con tutte le aziende termali del 
Trentino; 

ulteriori punti 4  

NO NA 

SI 

LT.1-c2 

condivisione tra aziende termali del Trentino di risorse 
organizzative e professionali, con particolare riferimento 
alle funzioni di direzione sanitaria e di assistenza medica 
specialistica; 

punti 2 

NO NA 

SI 

LT.1-c3 

promozione e organizzazione, unitamente ad altre aziende 
termali trentine, di eventi formativi e convegni di 
carattere medico-scientifico in materia di cure termali, 
con cadenza almeno annuale; 

punti 4 

NO NA 

SI 
LT.1-c3a se la rete è stabilita in collaborazione con almeno altre tre 

aziende termali del Trentino; 
ulteriori punti 2  

NO NA 

SI 
LT.1-c3b se la rete è stabilita in collaborazione con tutte le aziende 

termali del Trentino; 
ulteriori punti 4  

NO NA 

SI 

LT.1-c4 

in alternativa al punto precedente 

partecipazione (con presentazione di relazioni), 
unitamente ad altre aziende termali del Trentino, a 
convegni di carattere medico-scientifico in materia di 
cure termali, con cadenza almeno annuale; 

punti 2 

NO NA 

SI 

LT.1-c5 

valutazione della qualità dei servizi, dei processi e degli 
esiti clinico-assistenziali condivisa tra aziende termali del 
Trentino (es. disegno dello studio, criteri di 
campionamento, strumenti di raccolta ed elaborazione 
dati, indicatori e protocolli di valutazione), anche in 
collaborazione con soggetti esterni, attraverso 
convenzioni con Università, Istituti di ricerca, Azienda 
provinciale per i Servizi Sanitari, Aziende ospedaliere; 

punti 8 

NO NA 

SI 
LT.1-c5a se la rete è stabilita in collaborazione con almeno altre tre 

aziende termali del Trentino; 
ulteriori punti 2  

NO NA 

SI 
LT.1-c5b se la rete è stabilita in collaborazione con tutte le aziende 

termali del Trentino; 
ulteriori punti 4  

NO NA 
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SI 

LT.1-c6 

promozione di progetti di innovazione e ricerca 
scientifica comuni tra aziende termali del Trentino, anche 
in collaborazione con soggetti esterni, attraverso 
convenzioni con Università, Istituti di ricerca, Azienda 
provinciale per i Servizi Sanitari, Aziende ospedaliere; 

punti 5 

NO NA 

SI 
LT.1-c6a se la rete è stabilita in collaborazione con almeno altre tre 

aziende termali del Trentino; ulteriori punti 2  

NO NA 

SI 
LT.1-c6b se la rete è stabilita in collaborazione con tutte le aziende 

termali del Trentino; 
ulteriori punti 4  

NO NA 

Totale punti    
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CICLI DI CURA 
 

Regola generale per la valutazione di taluni dei requisiti dei cicli di cura nel caso in cui gli 
stessi vengano erogati presso due o più distinti reparti  

 
Qualora lo stesso ciclo di cura sia erogato presso due o più distinti reparti dello stabilimento termale 
accreditato, usando acque di cui ai medesimi titoli di concessione e di autorizzazione, gli stessi cicli di 
cura sono considerati unico reparto ai fini dell’attribuzione del livello tariffario. 
 
Nell’ipotesi che precede, le strutture fisse di servizio, ad eccezione della fangaia, sono valutate solo se 
presenti in tutti i distinti reparti di cura o ad ognuno di essi funzionalmente e organicamente collegate; 
gli altri impianti, quali quello del ricambio dell’aria e simili, sono valutati solo se installati e funzionanti 
presso ognuno dei reparti.  
 
 
 

LT.2 FANGOTERAPIA  

 

Requisito 
LT.2  

Ai fini della determinazione del livello tariffario del ciclo di cura della fangoterapia, 
sono assegnati i punteggi indicati di seguito secondo i criteri ivi specificati. 

Ove i due cicli di cura fangoterapia e fangobalneoterapia siano effettuati con le stesse strutture e con lo 
stesso organigramma, il livello tariffario è il medesimo. 

 
Criteri per la verifica del requisito  
 

Situazione attuale 

LT.2-a  Disponibilità, nell’ambito dello stabilimento termale di idonei impianti per la 
maturazione del fango con: 

SI 

LT.2-a1  
capacità di produzione della fangaia superiore di almeno il 
20% rispetto al fabbisogno stagionale calcolato con la 
formula di cui all’articolo 10 del “Disciplinare relativo ai 
requisiti per l’attribuzione dei livelli tariffari”; 

punti 20 

NO NA 

SI 

LT.2-a2  

capacità di produzione della fangaia superiore di almeno il 
30% rispetto al fabbisogno stagionale calcolato con la 
formula di cui all’articolo 10 del “Disciplinare relativo ai 
requisiti per l’attribuzione dei livelli tariffari”. 

punti 30 

NO NA 

LT.2-b Disponibilità, per una razionale acclimatizzazione dei curandi dopo il trattamento di: 

LT.2-b1 strutture che consentono dopo la reazione in ambiente SI NO NA 
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singolo, l’agevole prosecuzione del soggiorno in ambiente 
comune (per gli stabilimenti termali):  

indicare in ogni caso la temperatura in gradi centigradi 
dei:  
1. camerini di applicazione dei fanghi   C° ……………. 
2. camere di reazione singola                C° ……………. 
3. ambienti di reazione collettiva           C° .……………. 

punti 10 

SI 

LT.2-b2 

ambiti idonei a consentire a tutti i curandi di effettuare la 
reazione in camera da letto, fermo restando che l’attività 
termale svolta presso l’albergo, sia rivolta a utenti ivi 
soggiornanti in una misura non inferiore all’80% del totale 
dei curandi (per gli alberghi termali); 
diversamente vale quanto previsto per gli stabilimenti 
termali. 

punti 10 

NO NA 

LT.2-c 

Disponibilità presso il reparto di fangoterapia di medici specialisti incaricati di funzioni 
specifiche, quali: 
- l'esame di soggetti in particolari condizioni cliniche selezionati in sede di visita di 

ammissione alla cura; 
- l'indirizzo ed il coordinamento delle attività sanitarie del reparto; 
- gli approfondimenti diagnostici e terapeutici sui casi di più significativa rilevanza; 
- la valutazione finale, anche a campione, degli effetti del ciclo di fangoterapia e simili; 

indicare di seguito gli specialisti ed in quale numero: 

SI 
LT.2-c1 specialista in ortopedia e traumatologia 

N.__ 

NO NA 

SI 
LT.2-c2 specialista in reumatologia 

N.__ 

NO NA 

SI 
LT.2-c3 specialista in recupero e rieducazione funzionale dei motulesi e 

neurolesi N.__ 

NO NA 

SI 

LT.2-c4 

specialista in idrologia medica diverso dallo specialista previsto 
dai criteri LT.1-a1, LT.1-a2 (organizzazione e qualificazione 
complessiva dello stabilimento termale) e dallo specialista 
previsto dai criteri LT.7-a1 e L.T.7-a2 (livello Super) N.__ 

NO NA 

SI 

LT.2-c5 

specialista in discipline equipollenti o affini a quelle sopra 

indicare in riferimento a quale specialista 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 

N.__ 

NO NA 
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indicare le generalità e rispettivi titoli professionali e accademici 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

Numero di trattamenti di cura annui che vengono praticati: 
media del triennio precedente 

una cura = 1 fango + 1 doccia di annettamento 
N.________________ 

SI 
LT.2-c6 

fino a 50.000 trattamenti di cura annui: 

disponibilità di uno degli specialisti sopra elencati per un 
orario di servizio minimo di tre ore settimanali; punti 20 

NO NA 

SI 

LT.2-c7 

disponibilità di un secondo specialista in disciplina diversa 
da quella dello specialista di cui al criterio LT.2-c6, per 
almeno due ore settimanali; 

indicare generalità e rispettivi titoli professionali e 
accademici del secondo specialista: 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 

 

ulteriori punti 10 

NO NA 

SI 
LT.2-c8 

da 50.001 a 100.000 trattamenti di cura annui: 

disponibilità di uno degli specialisti sopra elencati per un 
orario di servizio minimo di sei ore settimanali; punti 20 

NO NA 

SI 

LT.2-c9 

disponibilità di un secondo specialista in disciplina diversa 
da quella dello specialista di cui al criterio LT.2-c8, per 
almeno quattro ore settimanali; 

indicare generalità e rispettivi titoli professionali e 
accademici del secondo specialista: 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
 

ulteriori punti 10 

NO NA 

SI 

LT.2-c10 

oltre 100.000 trattamenti di cura annui: 

disponibilità di uno degli specialisti sopra elencati per un 
orario di servizio minimo di nove ore settimanali; 
 

punti 20 

NO NA 

SI 

LT.2-c11 

disponibilità di un secondo specialista in disciplina diversa 
da quella dello specialista di cui al criterio LT.2-c10, per 
almeno sei ore settimanali; 

indicare generalità e rispettivi titoli professionali e 
accademici del secondo specialista: 
………………………………………………...................... 
…………………………………………………………….. 
 

ulteriori punti 10 

NO NA 
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SI 

LT.2-d 

Rapporto tra il numero dei curandi e quello degli operatori 
contrattualmente ed effettivamente addetti allo specifico 
compito, tale da garantire l’attività di almeno un addetto in 
servizio ogni quattro curandi in trattamento 
contemporaneo, calcolati sulla base del numero di pazienti 
trattati nell’anno precedente. 

punti 20 

NO NA 

LT.2-e Possibilità di effettuare cure complementari e sinergiche di tipo riabilitativo con: 

SI 

LT.2-e1 

disponibilità di strutture, organicamente e funzionalmente 
annesse al reparto di cura di fangoterapia, idoneamente 
attrezzate sul piano organizzativo, strumentale ed umano 
per la effettuazione di trattamenti sinergici e 
complementari di tipo riabilitativo; 

punti 10 

NO NA 

SI 
LT.2-e2 

disponibilità di piscina termale organicamente e 
funzionalmente annessa al reparto di cura idoneamente 
attrezzata per la riabilitazione della funzione motoria e con 
personale medico ed altro personale qualificato. 

punti 10 

NO NA 

SI 
LT.2-e3 disponibilità di percorsi di deambulazione in acqua 

termale. 
punti 5 

NO NA 

SI 
LT.2-f  Disponibilità di un’organizzazione idonea a consentire ai 

curandi la prenotazione delle sedute di cura. 
punti 5 

NO NA 

LT.2-g 

L’Azienda termale svolge attività sistematica di ricerca 
scientifica (documentando l’effettiva partecipazione a tutte 
le fasi operative della ricerca), con cadenza almeno 
triennale, nelle discipline connesse alla specifica terapia 
termale, anche in gruppo con più aziende termali;  

SI NO NA 

SI 

LT.2-g1 

le risultanze dell’attività di ricerca del triennio precedente, 
sono state edite a stampa su riviste scientifiche: 

indicizzate ovvero recensite da motori di ricerca 
internazionali 

indicare i titoli dei lavori e il nome della rivista:  

………………………………………………………….…. 
…………………………………………………….………. 
…………………………………………………………….. 
 

punti 35 

NO NA 

SI 

LT.2-g2 

con impact factor 

indicare i titoli dei lavori e il nome della rivista:  
………………………………………………………….… 
…………………………………………………….……… 
……………………………………………………………. 

 

ulteriori punti 20 

NO NA 

Totale punti    
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LT.3 FANGOBALNEOTERAPIA  

 
 

Requisito 
LT.3  

Ai fini della determinazione del livello tariffario del ciclo di cura della 
fangobalneoterapia sono assegnati i punteggi indicati di seguito secondo i criteri ivi 
specificati. 

Ove i due cicli di cura fangoterapia e della fangobalneoterapia siano effettuati con le stesse strutture e 
con lo stesso organigramma, il livello tariffario rimane il medesimo. 

 
Criteri per la verifica del requisito 
 

Situazione attuale 

LT.3-a  Disponibilità, nell’ambito dell’Azienda termale, di idonei impianti per la maturazione del 
fango con: 

SI 

LT.3-a1  

capacità di produzione della fangaia superiore di almeno il 
20% rispetto al fabbisogno stagionale calcolato con la 
formula di cui all’articolo 10 del “Disciplinare relativo ai 
requisiti per l’attribuzione dei livelli tariffari”; 

punti 20 

NO NA 

SI 
LT.3-a2  

capacità di produzione della fangaia superiore di almeno il 
30% rispetto al fabbisogno stagionale calcolato con la 
formula di cui all’articolo 10 del “Disciplinare relativo ai 
requisiti per l’attribuzione dei livelli tariffari”. 

punti 30 

NO NA 

LT.3-b Disponibilità, per una razionale acclimatizzazione dei curandi dopo il trattamento di: 

SI 

LT.3-b1 

strutture che consentono dopo la reazione in ambiente 
singolo, l’agevole prosecuzione del soggiorno in ambiente 
comune (per gli stabilimenti termali):  
indicare in ogni caso la temperatura in gradi centigradi 
dei:  
1. camerini di applicazione dei fanghi  C° ……………. 
2. camere di reazione singola                C° ……………. 
3. ambienti di reazione collettiva          C° .…………… 
 

punti 10 

NO NA 

SI 

LT.3-b2 

ambiti idonei a consentire a tutti i curandi di effettuare la 
reazione in camera da letto, fermo restando che l’attività 
termale svolta presso l’albergo, sia rivolta a utenti ivi 
soggiornanti in una misura non inferiore all’80% del totale 
dei curandi (per gli alberghi termali); 
diversamente vale quanto previsto per gli stabilimenti 
termali. 

punti 10 

NO NA 
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LT.3-c 

Disponibilità presso il reparto di fangobalneoterapia di medici specialisti incaricati di 
funzioni specifiche, quali: 
- l'esame di soggetti in particolari condizioni cliniche selezionati in sede di visita di 

ammissione alla cura; 
- l'indirizzo ed il coordinamento delle attività sanitarie del reparto; 
- gli approfondimenti diagnostici e terapeutici sui casi di più significativa rilevanza; 
- la valutazione finale, anche a campione, degli effetti del ciclo di fangobalneoterapia e 

simili; 
indicare di seguito gli specialisti ed in quale numero: 

SI 
LT.3-c1 specialista in ortopedia e traumatologia 

N.__ 

NO NA 

SI 
LT.3-c2 specialista in reumatologia 

N.__ 

NO NA 

SI 
LT.3-c3 specialista in recupero e rieducazione funzionale dei motulesi e 

neurolesi N.__ 

NO NA 

SI 

LT.3-c4 

specialista in idrologia medica diverso dallo specialista  previsto 
dai criteri LT.1-a1, LT.1-a2 (organizzazione e qualificazione 
complessiva dello stabilimento termale) e dallo specialista 
previsto dai criteri LT.7-a1 e L.T.7-a2 (livello Super) N.__ 

NO NA 

SI 

LT.3-c5 

specialista in discipline equipollenti o affini a quelle sopra 

indicare in riferimento a quale specialista 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
 

N.__ 

NO NA 

indicare le generalità e rispettivi titoli professionali e accademici 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

Numero di trattamenti di cura annui che vengono praticati:   
media del triennio precedente 

una cura = 1 fango + 1 bagno terapeutico 
N._______________ 

SI 
LT.3-c6 

fino a 50.000 trattamenti di cura annui: 
disponibilità di uno degli specialisti sopra elencati per un 
orario di servizio minimo di tre ore settimanali; punti 20 

NO NA 

SI 

LT.3-c7 

disponibilità di un secondo specialista in disciplina diversa 
da quella dello specialista di cui al criterio LT.3-c6, per 
almeno due ore settimanali; 
indicare generalità e rispettivi titoli professionali e 
accademici del secondo specialista: 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 

ulteriori punti 10 

NO NA 
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SI 
LT.3-c8 

da 50.001 a 100.000 trattamenti di cura annui: 

disponibilità di uno degli specialisti sopra elencati per un 
orario di servizio minimo di sei ore settimanali; punti 20 

NO NA 

SI 

LT.3-c9 

disponibilità di un secondo specialista in disciplina diversa 
da quella dello specialista di cui al criterio LT.3-c8, per 
almeno quattro ore settimanali; 

indicare generalità e rispettivi titoli professionali e 
accademici del secondo specialista: 
…………………………………………………………. 
…………………………………………………………. 
…………………………………………………………. 
 

ulteriori punti 10 

NO NA 

SI 
LT.3-c10 

oltre 100.000 trattamenti di cura annui: 

disponibilità di uno degli specialisti sopra elencati per un 
orario di servizio minimo di nove ore settimanali; punti 20 

NO NA 

SI 

LT.3-c11 

disponibilità di un secondo specialista in disciplina diversa 
da quella dello specialista di cui al criterio LT.3-c10, per 
almeno sei ore settimanali. 

indicare generalità e rispettivi titoli professionali del 
secondo specialista: 

…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
 

ulteriori punti 10 

NO NA 

SI 

LT.3-d 

Rapporto tra il numero dei curandi e quello degli operatori 
contrattualmente ed effettivamente addetti allo specifico 
compito, tale da garantire l’attività di almeno un addetto in 
servizio ogni quattro curandi in trattamento 
contemporaneo, calcolati sulla base del numero di pazienti 
trattati nell’anno precedente. 

punti 20 

NO NA 

LT.3-e Possibilità di effettuare cure complementari e sinergiche di tipo riabilitativo con: 

SI 

LT.3-e1 

disponibilità di strutture, organicamente e funzionalmente 
annesse al reparto di cura di fangobalneoterapia, 
idoneamente attrezzate sul piano organizzativo, 
strumentale ed umano per la effettuazione di trattamenti 
sinergici e complementari di tipo riabilitativo; 

punti 10 

NO NA 

SI 

LT.3-e2 

disponibilità di piscina termale organicamente e 
funzionalmente annessa al reparto di cura idoneamente 
attrezzata per la riabilitazione della funzione motoria e con 
personale medico ed altro personale qualificato; 

punti 10 

NO NA 
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SI 
LT.3-e3 disponibilità di percorsi di deambulazione in acqua 

termale. 
punti 5 

NO NA 

SI 
LT.3-f  Disponibilità di un’organizzazione idonea a consentire ai 

curandi la prenotazione delle sedute di cura. 
punti 5 

NO NA 

LT.3-g 

L’Azienda termale svolge attività sistematica di ricerca 
scientifica (documentando l’effettiva partecipazione a tutte 
le fasi operative della ricerca), con cadenza almeno 
triennale, nelle discipline connesse alla specifica terapia 
termale, anche in gruppo con più aziende termali; 

SI NO NA 

SI 

LT.3-g1 

le risultanze dell’attività di ricerca del triennio precedente, 
sono state edite a stampa su riviste scientifiche: 

indicizzate ovvero recensite da motori di ricerca 
internazionali 

indicare i titoli dei lavori e il nome della rivista:  
………………………………………………………….…. 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
 

punti 35 

NO NA 

SI 

LT.3-g2 

con impact factor 

indicare i titoli dei lavori e il nome della rivista:  
……………………………………………………….………
……………………………………………………………….
………………………………………………...……………..
 

ulteriori punti 20  

NO NA 

Totale punti    
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LT.4 BALNEOTERAPIA e IRRIGAZIONI VAGINALI CON BAGNO  
 

Requisito 
LT.4  

Ai fini della determinazione del livello tariffario del ciclo di cura della  “balneoterapia” 
e del ciclo di cura delle “irrigazioni vaginali con bagno” sono assegnati i punteggi 
indicati di seguito secondo i criteri ivi specificati. 

Il livello attribuito al ciclo di balneoterapia per malattie artroreumatiche è, per lo stesso stabilimento, 
uguale a quello attribuito per la fangobalneoterapia. 

Il ciclo di cura delle irrigazioni vaginali con bagno è sempre e comunque ascritto allo stesso livello 
tariffario attribuito, nello stesso stabilimento, al ciclo di balneoterapia. 

 
Criteri per la verifica del requisito 
 

Situazione attuale 

LT.4-a Disponibilità, per una razionale acclimatizzazione dei curandi dopo il trattamento di: 

SI 

LT.4-a1 

strutture che consentono dopo la reazione in ambiente 
singolo, l’agevole prosecuzione del soggiorno in ambiente 
comune (per gli stabilimenti termali):  

indicare in ogni caso la temperatura in gradi centigradi 
dei:  
1. camerini di applicazione dei fanghi  C° ……………. 
2. camere di reazione singola                C° ……………. 
3. ambienti di reazione collettiva          C° .…………… 
 

punti 10 

NO NA 

SI 

LT.4-a2 

ambiti idonei a consentire a tutti i curandi di effettuare la 
reazione in camera da letto, fermo restando che l’attività 
termale svolta presso l’albergo, sia rivolta a utenti ivi 
soggiornanti in una misura non inferiore all’80% del totale 
dei curandi (per gli alberghi termali); 
diversamente vale quanto previsto per gli stabilimenti 
termali. 

punti 10 

 

NO NA 

LT.4-b 

Disponibilità presso il reparto di balneoterapia e irrigazioni vaginali con bagno, di 
medici specialisti incaricati di funzioni specifiche, quali: 
- l'esame di soggetti in particolari condizioni cliniche selezionati in sede di visita di 

ammissione alla cura; 
- l'indirizzo ed il coordinamento delle attività sanitarie del reparto; 
- gli approfondimenti diagnostici e terapeutici sui casi di più significativa rilevanza; 
- la valutazione finale, anche a campione, degli effetti del ciclo di balneoterapia e del 

ciclo di cura delle irrigazioni vaginali con bagno e simili; 
indicare di seguito gli specialisti ed in quale numero: 

SI 
LT.4-b1 specialista in ortopedia e traumatologia 

N.__ 

NO NA 

SI 
LT.4-b2 specialista in reumatologia 

N.__ 

NO NA 
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SI 
LT.4-b3 

specialista in recupero e rieducazione funzionale dei motulesi e 
neurolesi N.__ 

NO NA 

SI 

LT.4-b4 

specialista in idrologia medica diverso dallo specialista  previsto 
dai criteri LT.1-a1, LT.1-a2 (organizzazione e qualificazione 
complessiva dello stabilimento termale) e dallo specialista previsto 
dai criteri LT.7-a1 e L.T.7-a2 (livello Super) 

N.__ 

NO NA 

SI 
LT.4-b5 specialista in dermatologia 

N.__ 

NO NA 

SI 
LT.4-b6 specialista in ginecologia 

N.__ 

NO NA 

SI 
LT.4-b7 specialista in cardiologia o angiologia 

N.__ 

NO NA 

SI 

LT.4-b8 

specialista in discipline equipollenti o affini a quelle sopra 

indicare in riferimento a quale specialista 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 

 

N.__ 

NO NA 

indicare le generalità e rispettivi titoli professionali e accademici 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Numero di trattamenti di cura annui che vengono praticati: 
media del triennio precedente 

(una cura = 1 bagno terapeutico, ovvero 

                   1 irrigazione + 1 bagno terapeutico 

N._______________ 

SI 
LT.4-b9 

fino a 50.000 trattamenti di cura annui 

disponibilità di uno degli specialisti sopra i: elencati per 
un orario di servizio minimo di tre ore settimanali; punti 20 

NO NA 

SI 

LT.4-b10 

disponibilità di un secondo specialista in disciplina diversa 
da quella dello specialista di cui al criterio LT.4-b9, per 
almeno due ore settimanali; 

indicare generalità e rispettivi titoli professionali e 
accademici del secondo specialista: 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 

 

ulteriori punti 10 

NO NA 

SI 
LT.4-b11 

da 50.001 a 100.000 trattamenti di cura annui: 

disponibilità di uno degli specialisti sopra elencati per un 
orario di servizio minimo di sei ore settimanali; 

punti 20 

NO NA 
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SI 

LT.4-b12 

disponibilità di un secondo specialista in disciplina diversa 
da quella dello specialista di cui al criterio LT.4-b11, per 
almeno quattro ore settimanali; 

indicare generalità e rispettivi titoli professionali e 
accademici del secondo specialista: 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
 

ulteriori punti 10 

NO NA 

SI 

LT.4-b13 

oltre 100.000 trattamenti di cura annui: 

in caso di disponibilità di uno degli specialisti sopra 
elencati per un orario di servizio minimo di nove ore 
settimanali; 

punti 20 

NO NA 

SI 

LT.4-b14 

disponibilità di un secondo specialista in disciplina diversa 
da quella dello specialista di cui al criterio LT.4-b13, per 
almeno sei ore settimanali; 

indicare generalità e rispettivi titoli professionali e 
accademici del secondo specialista: 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
 

ulteriori punti 10 

NO NA 

SI 

LT.4-c 

Rapporto tra il numero dei curandi e quello degli operatori 
contrattualmente ed effettivamente addetti allo specifico 
compito, tale da garantire l’attività di almeno un addetto in 
servizio ogni sei curandi in trattamento contemporaneo, 
calcolati sulla base del numero di pazienti trattati 
nell’anno precedente. 

punti 20 

NO NA 

LT.4-d Possibilità di effettuare cure complementari e sinergiche di tipo riabilitativo con: 

SI 

LT.4-d1 

disponibilità di strutture, organicamente e funzionalmente 
annesse al reparto di cura di balneoterapia e irrigazioni 
vaginali con bagno idoneamente attrezzate sul piano 
organizzativo, strumentale ed umano per la effettuazione 
di trattamenti sinergici e complementari di tipo 
riabilitativo; 

punti 10 

NO NA 

SI 

LT.4-d2 

disponibilità di piscina termale organicamente e 
funzionalmente annessa al reparto di cura idoneamente 
attrezzata per la riabilitazione della funzione motoria e con 
personale medico ed altro personale qualificato; 

punti 10 

NO NA 

SI 
LT.4-d3 disponibilità di percorsi di deambulazione in acqua 

termale. 
punti 5 

NO NA 
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SI 
LT.4-e Disponibilità di un’organizzazione idonea a consentire ai 

curandi la prenotazione delle sedute di cura. 
punti 5 

NO NA 

LT.4-f  

L’Azienda termale svolge attività sistematica di ricerca 
scientifica (documentando l’effettiva partecipazione a 
tutte le fasi operative della ricerca), con cadenza almeno 
triennale, nelle discipline connesse alla specifica terapia 
termale, anche in gruppo con più aziende termali; 

SI NO NA 

SI 

LT.4-f1 

le risultanze dell’attività di ricerca del triennio precedente, 
sono state edite a stampa su riviste scientifiche: 

indicizzate ovvero recensite da motori di ricerca 
internazionali 

indicare i titoli dei lavori e il nome della rivista:  
………………………………………………………….… 
…………………………………………………….……… 
…...……………………………………………………….. 
 

punti 30 

NO NA 

SI 

LT.4-f2 

con impact factor  

indicare i titoli dei lavori e il nome della rivista: 
………………………………………………………….… 
…………………………………………………….……… 
…...……………………………………………………….. 
 

ulteriori punti 20  

NO NA 

Totale punti    
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LT.5 TERAPIE  INALATORIE: INALAZIONI, NEBULIZAZIONI, AEROSOL, HUM AGES  

 

Requisito 
LT.5  

Ai fini della determinazione del livello tariffario del ciclo di cura delle terapie inalatorie 
sono assegnati i punteggi indicati di seguito secondo i criteri ivi specificati. 

 
Criteri per la verifica del requisito 
 

Situazione attuale 

LT.5-a  
Cubatura degli ambienti di cura: 
disponibilità, nell’ambito dell’Azienda termale, di spazi (esclusi i locali di attesa) 
superiori rispettivamente: 

SI 

LT.5-a1  

del 10% a quelli indicati nel requisito n. 1.3-2-a della Lista 
di controllo n. 1 “Stabilimenti idrotermali” della 
deliberazione della Giunta provinciale n. 3403 di data 30 
dicembre 2002 (mc. 5,50); 

per punto cura individuale: 

punti  15 

NO NA 

SI 

LT.5-a2  

del 20% a quelli indicati nel requisito n. 1.3-2-a della Lista 
di controllo n. 1 “Stabilimenti idrotermali” della 
deliberazione della Giunta provinciale n. 3403/2002 
sopracitata  (mc. 5,50); 

per punto cura individuale: 

punti 25 

NO NA 

SI 

LT.5-a3  

del 10% a quelli indicati nel requisito n. 1.3-2-a della Lista 
di controllo n. 1 “Stabilimenti idrotermali” della 
deliberazione della Giunta provinciale n. 3403/2002 
sopracitata (mc. 4,50); 

per punto cura collettivo: 

punti  15 

NO NA 

SI 

LT.5-a4  

del 20% a quelli indicati nel requisito n. 1.3-2-a della Lista 
di controllo n. 1 “Stabilimenti idrotermali” della 
deliberazione della Giunta provinciale n. 3403/2002 
sopracitata (mc. 4,50). 

per punto cura collettivo: 

punti 25 

NO NA 

LT.5-b 

Disponibilità presso il reparto di cure inalatorie di medici specialisti incaricati di 
funzioni specifiche, quali: 
- l'esame di soggetti in particolari condizioni cliniche selezionati in sede di visita di 

ammissione alla cura; 
- l'indirizzo ed il coordinamento delle attività sanitarie del reparto; 
- gli approfondimenti diagnostici e terapeutici sui casi di più significativa rilevanza; 
- la valutazione finale, anche a campione, degli effetti del ciclo di cure inalatorie e 

simili; 
indicare di seguito gli specialisti ed in quale numero: 

SI 
LT.5-b1 specialista in otorinolaringoiatria 

N.__ 

NO NA 
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SI 
LT.5-b2 specialista in pneumologia 

N.__ 

NO NA 

SI 
LT.5-b3 specialista in audiologia 

N.__ 

NO NA 

SI 
LT.5-b4 

specialista in idrologia medica diverso dallo specialista  previsto 
dai criteri LT.1-a1, LT.1-a2 (organizzazione e qualificazione 
complessiva dello stabilimento termale) e dallo specialista previsto 
dai criteri LT.7-a1 e L.T.7-a2 (livello Super) N.__ 

NO NA 

SI 

LT.5-b5 

specialista in discipline equipollenti o affini a quelle sopra 
indicare in riferimento a quale specialista 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
 

N.__ 

NO NA 

indicare le generalità e rispettivi titoli professionali e accademici 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

Numero di trattamenti di cura annui che vengono praticati: 
(media del triennio precedente) 

una cura = seduta costituita dalla combinazione di due delle quattro 
                  somministrazioni aerosol, inalazioni, nebulizazioni, humages 

N._______________ 

SI 
LT.5-b6 

fino a 50.000 trattamenti di cura annui: 

disponibilità di uno degli specialisti sopra elencati per un 
orario di servizio minimo di tre ore settimanali; punti 20 

NO NA 

SI 

LT.5-b7 

disponibilità di un secondo specialista in disciplina diversa 
da quella dello specialista di cui al criterio LT.5-b6, per 
almeno due ore settimanali; 
indicare generalità e rispettivi titoli professionali e 
accademici del secondo specialista: 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
 

ulteriori punti 10 

NO NA 

SI 
LT.5-b8 

da 50.001 a 100.000 trattamenti di cura annui: 

disponibilità di uno degli specialisti sopra elencati per un 
orario di servizio minimo di sei ore settimanali; punti 20 

NO NA 

SI 

LT.5-b9 

disponibilità di un secondo specialista in disciplina diversa 
da quella dello specialista di cui al crieterio LT.5-b8, per 
almeno quattro ore settimanali; 
indicare generalità e rispettivi titoli professionali e 
accademici del secondo specialista: 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 

ulteriori punti 10 

NO NA 
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SI 
LT.5-b10 

oltre 100.000 trattamenti di cura annui: 

disponibilità di uno degli specialisti sopra elencati per un 
orario di servizio minimo di nove ore settimanali; 

punti 20 

NO NA 

SI 

LT.5-b11 

disponibilità di un secondo specialista in disciplina diversa 
da quella dello specialista di cui al criterio LT.5-b10, per 
almeno sei ore settimanali; 

indicare generalità e rispettivi titoli professionali e 
accademici del secondo specialista: 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
 

ulteriori punti 10 

NO NA 

SI 

LT.5-c 

Disponibilità di strutture, organicamente e funzionalmente 
annesse al reparto di cura delle terapie inalatorie, 
idoneamente attrezzate sul piano organizzativo, 
strumentale ed umano per la effettuazione di trattamenti 
sinergici e complementari di tipo riabilitativo della 
funzione respiratoria. 

punti 10 

NO NA 

SI 

LT.5-d 

Vengono sistematicamente attuati programmi per la 
prevenzione e il controllo delle infezioni correlate alla 
pratica assistenziale, con particolare riferimento alla 
legionellosi. punti 15 

NO NA 

SI 
LT.5-e 

Disponibilità di reparti dedicati ai bambini organizzati in 
ambienti separati da quelli destinati alla clientela adulta. punti 15 

NO NA 

LT.5-f  

L’Azienda termale svolge attività sistematica di ricerca 
scientifica (documentando l’effettiva partecipazione a tutte 
le fasi operative della ricerca), con cadenza almeno 
triennale, nelle discipline connesse alla specifica terapia 
termale, anche in gruppo con più aziende termali; 

SI NO NA 

SI 

LT.5-f1 

le risultanze dell’attività di ricerca del triennio precedente, 
sono state edite a stampa su riviste scientifiche: 
indicizzate ovvero recensite da motori di ricerca 
internazionali 
indicare i titoli dei lavori e il nome della rivista: 
………………………………………………………….…. 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………..… 
 

punti 35 

NO NA 

SI 

LT.5-f2 

con impact factor 
indicare i titoli dei lavori e il nome della rivista:  
…………………………………………………….……… 
…...……………………………………………………….. 
……………………………………………………………. 
 

ulteriori punti 20  

NO NA 

Totale punti    
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LT.6 TERAPIA  IDROPINICA  

 
 

Requisito 
LT.6  

Ai fini della determinazione del livello tariffario del ciclo di cura della terapia idropinica 
sono assegnati i punteggi indicati di seguito secondo i criteri ivi specificati. 

 
Criteri per la verifica del requisito 
 

Situazione attuale 

LT.6-a  

Rapporto tra l'estensione del parco in cui sono situate le fonti di cura intendendosi per 
tale uno spazio a verde, recintato, caratterizzato da alberature e fioriture curate, dotato di 
idonee attrezzature, razionalmente e diffusamente dislocate, che consentano ai curandi 
agevole deambulazione e rilassante sosta in ambiente ecologicamente valido - ed il 
numero delle persone contemporaneamente presenti nei periodi di massima punta, 
convenzionalmente calcolato con la formula di cui all’articolo 9 del “Disciplinare 
relativo ai requisiti per l’attribuzione dei livelli tariffari”.  

LT.6-a1 
Parco a disposizione dei curandi di superficie tale che ognuna delle persone 
contemporaneamente presenti nei periodi di massima punta dispone di uno spazio 
superiore a:  

SI 
LT.6-a1a mq. 6,25 

punti 20 

NO NA 

SI 

LT.6-a1b  mq. 7,50 
punti 30 

NO NA 

LT.6-b 
Strutture e spazi coperti per l’effettuazione della cura in caso di pioggia di capacità tale 
che ognuna delle persone contemporaneamente presenti nei periodi di massima punta 
dispone di uno spazio di almeno: 

SI 

LT.6-b1 
1,5 mq. (in base alla formula di cui all’articolo 9 del 
“Disciplinare relativo ai requisiti per l’attribuzione dei 
livelli tariffari”);  punti 20 

NO NA 

SI 

LT.6-b2  
2,0 mq. (in base alla formula di cui all’articolo 9 del 
“Disciplinare relativo ai requisiti per l’attribuzione dei 
livelli tariffari”).  punti 30 

NO NA 

LT.6-c 
Servizi igienici, con wc ed orinatoi, installati e funzionanti nell’ambito dello specifico 
reparto di cura, in rapporto con quello delle persone contemporaneamente presenti nei 
periodi di massima punta calcolato come ai precedenti criteri LT.6-a1a – LT.6-a1b: 

SI 
LT.6-c1 da 1/44 a 1/40 

punti  15 

NO NA 
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SI 
LT.6-c2  maggiori di 1/40 

punti 30 

NO NA 

 

Relativamente agli stabilimenti termali che utilizzano acque a prevalente effetto 
catartico, l'assegnazione dei punteggi indicati ai precedenti criteri LT.6-c1 e LT.6-c2 è 
ancorato, rispettivamente, ai rapporti compresi tra 1/23 e 1/21 e a rapporto migliore di 
1/21. 
 

LT.6-d 

Disponibilità presso il reparto di cure idropiniche, di medici specialisti incaricati di 
funzioni specifiche, quali: 
- l'esame di soggetti in particolari condizioni cliniche selezionati in sede di visita di 

ammissione alla cura; 
- l'indirizzo ed il coordinamento delle attività sanitarie del reparto; 
- gli approfondimenti diagnostici e terapeutici sui casi di più significativa rilevanza; 
- la valutazione finale, anche a campione, degli effetti del ciclo di cure idropiniche e 

simili; 
indicare di seguito gli specialisti ed in quale numero: 

LT.6-d1 

specialista in idrologia medica diverso dallo specialista  previsto 
dai criteri LT.1-a1, LT.1-a2 (organizzazione e qualificazione 
complessiva dello stabilimento termale) e dallo specialista 
previsto dai criteri LT.7-a1 e L.T.7-a2 (livello Super) 

SI NO NA 

SI 
LT.6-d2 specialista in urologia 

N.__ 

NO NA 

SI 
LT.6-d3 specialista in gastroenterologia 

N.__ 

NO NA 

SI 

LT.6-d4 

specialista in discipline equipollenti o affini a quelle sopra 

indicare in riferimento a quale specialista 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
 

N.__ 

NO NA 

indicare le generalità e rispettivi titoli professionali e accademici 
……………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………... 

Numero di trattamenti di cura annui che vengono praticati: 
(media del triennio precedente) 

una cura = una seduta giornaliera di assunzione di acqua 
N._______________  

SI 
LT.6-d5 

fino a 50.000 trattamenti di cura annui 

disponibilità di uno degli specialisti sopra elencati per un 
orario di servizio minimo di tre ore settimanali; punti 20 

NO NA 
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SI 

LT.6-d6 

disponibilità di un secondo specialista in disciplina 
diversa da quella d dello specialista di cui al criterio LT.6-
d5, per almeno due ore settimanali; 

indicare generalità e rispettivi titoli professionali e 
accademici del secondo specialista: 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
 

ulteriori punti 10 

NO NA 

SI 

LT.6-d7 
da 50.001 a 100.000 trattamenti di cura annui:  

disponibilità di uno degli specialisti sopra elencati per un 
orario di servizio minimo di sei ore settimanali; 

punti 20 

NO NA 

SI 

LT.6-d8 

disponibilità di un secondo specialista in disciplina 
diversa da quella dello specialista di cui al criterio LT.6-
d7, per almeno quattro ore settimanali; 

indicare generalità e rispettivi titoli professionali e 
accademici del secondo specialista: 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
 

ulteriori punti 10 

NO NA 

SI 

LT.6-d9 

oltre 100.000 trattamenti di cura annui: 

disponibilità di uno degli specialisti sopra elencati per un 
orario di servizio minimo di nove ore settimanali; 

 

punti 20 

NO NA 

SI 

LT.6-d10 

disponibilità di un secondo specialista in disciplina 
diversa da quella dello specialista di cui al criterio LT.6-
d9, per almeno sei ore settimanali; 

indicare generalità e rispettivi titoli professionali e 
accademici del secondo specialista: 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
 

ulteriori punti 10 

NO NA 

LT.6-e 

L’Azienda termale svolge attività sistematica di ricerca 
scientifica (documentando l’effettiva partecipazione a 
tutte le fasi operative della ricerca), con cadenza almeno 
triennale, nelle discipline connesse alla specifica terapia 
termale, anche in gruppo con più aziende termali; 

SI NO NA 

SI 
LT.6-e1 

le risultanze dell’attività di ricerca del triennio precedente, 
sono state edite a stampa su riviste scientifiche: 

indicizzate ovvero recensite da motori di ricerca 
internazionali 

punti 35 

NO NA 
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indicare i titoli dei lavori e il nome della rivista:  
………………………………………………………….… 
…………………………………………………….……… 
…...……………………………………………………….. 
 

SI 

LT.6-e2 

con impact factor  

indicare i titoli dei lavori e il nome della rivista:  
………………………………………………………….… 
…………………………………………………….……… 
…...……………………………………………………….. 
 

ulteriori punti 20 

NO NA 

Totale punti    
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LT.7 CONDIZIONI E CRITERI PER L'ATTRIBUZIONE DEL LI VELLO SUPER  

 
 
 

Requisito 
LT.7  

 

Il livello SUPER può essere attribuito solo alle Aziende termali i cui cicli di cura, 
ordinati in più livelli tariffari, siano tutti ascrivibili al livello tariffario A, a condizione 
che l’Azienda risulti in possesso di tutti i requisiti di seguito indicati. 

 
Criteri per la verifica del requisito: 
 

Situazione attuale 

LT.7-a  L’Azienda termale dispone di: 

LT.7-a1  

personale medico: 

un medico, che sia persona non compresa tra quelle valutate ai fini 
dell'attribuzione del livello tariffario A, in possesso di libera 
docenza, o del titolo di professore universitario associato o della 
specializzazione in una delle discipline attinenti la terapia termale 
praticata in prevalenza, quotidianamente impegnato nelle attività 
sanitarie dell’Azienda in corrispondenza del normale orario di 
apertura; 
il medico deve garantire continuità della presenza per le attività 
giornalmente programmate durante il periodo di apertura dello 
stabilimento termale, in accordo con l’organizzazione interna della 
struttura; 
lo stesso può operare sia esclusivamente nell’ambito della singola 
azienda termale che per conto di più aziende termali organizzate in 
consorzio o tramite altre forme associative; 

SI NO NA 

 

rilevazione delle generalità, funzioni, titoli accademici: 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

orario di presenza:…………..…………………………………………………………….. 

 

LT.7-a2  
uno specialista in idrologia medica o in una delle discipline 
attinenti la terapia termale praticata in prevalenza direttamente 
impegnato nelle attività medico scientifiche dell'Azienda termale; 

SI NO NA 

 

rilevazione delle generalità, funzioni, titoli accademici: 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

orario di presenza:…………………………………………………..…………………….. 
 

LT.7-b  L’Azienda termale svolge: 



Codice modulo: 006290 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del  
Dipartimento Salute e solidarietà sociale n. 31 di data 25 febbraio 2015  
 27 

 

LT.7-b1 

attività ed iniziative di divulgazione di nozioni attinenti il 
mantenimento ed il ripristino dello stato di salute attraverso 
strumenti illustrativi ed iconografici, quali vademecum, schemi 
operativi e comportamentali, indirizzi terapeutici e salutistici 
distribuiti al pubblico e simili, e/o manifestazioni dimostrative, su 
tematiche generali o specifiche di promozione della salute, 
prevenzione, cura o riabilitazione, tesa a rendere più corretta la 
fruizione della cura termale, stimolando la consapevole 
partecipazione del curando, e/o ad introdurre nello stesso le più 
opportune condizioni psicologiche e comportamentali per un 
miglioramento dello stato psicofisico generale, anche in 
collaborazione con l’Azienda provinciale per i servizi sanitari; 

SI NO NA 

LT.7-b2 

attività ed iniziative di indagine e/o di comunicazione che 
coinvolgano i curandi nella individuazione, nell'approfondimento 
e nella soluzione di problematiche sanitarie attraverso idonei 
strumenti, quali questionari e simili, con l'ottica di migliorare i 
rapporti singoli e quelli collettivi tra utenti, strutture e operatori di 
cura e promuovere la salute delle persone, anche in collaborazione 
con l’Azienda provinciale per i servizi sanitari; 

SI NO NA 

LT.7-c Apertura dell’Azienda termale:  

LT.7-c1 il periodo annuale di apertura è di almeno sette mesi nell’arco 
delle stagioni di prevalente attività termale; SI NO NA 

LT.7-c2 l’apertura settimanale è di almeno sei giorni, durante il periodo di 
apertura di cui al criterio LT.7-c1; 

SI NO NA 

LT.7-c3 
l’orario giornaliero di apertura durante il periodo di attività 
termale è articolato in modo da consentire al paziente di avere 
un’ampia scelta oraria per effettuare i trattamenti. 

SI NO NA 

 

 

 

Luogo e data________________________ ________________________________________ 
  (firma del dichiarante) 
 


