Allegato 1 - Schema di accordo regionale per 1l triennio
2023-2025 tra la Regione Emilia-Romagna e le Aziende Termali
regionali per la fornitura ai cittadini emiliano-romagnoli di
prestazioni termali in regime di accreditamento: ©parte
generale.

Ambiti di intervento

- Dematerializzazione:

Relativamente al percorso di “dematerializzazione” delle
prescrizioni di cure termali e 11 conseguente flusso
informativo, si precisa che 1l procedimento e stato
concluso dal gruppo tecnico competente formato da:
Ministero della Salute, Regioni, Commissione LEA, INPS e
INAIL, ma attualmente 1l procedimento € in attesa di
essere concluso a seguito del Decreto Tariffazione
approvato il 30 aprile 2023;

- Territori termali in condizione di c¢risi economico-
industriale:

Ai fini dell’attuazione di quanto previsto all’art. 1,
comma 419 della 1. 30 dicembre 2018, n. 145, inerente
1’individuazione dei territori termali in condizione di
crisi economico-industriale nell’ambito dei gquali 1’Inail
e autorizzato a valutare investimenti immobiliari nel
settore termale, nel 2022 non sono state avanzate
candidature da parte dei territori. A tal proposito
Inail, da noi interpellata, sottolinea che nel 2021 erano
gia state presentate un numero eccessivo di candidature
ancora in via di wvalutazione;

- Operatore termale:

Per quel che riguarda la definizione della figura
professionale di “operatore termale”, ex art. 9, L.
323/00, si precisa che la Regione Emilia-Romagna ha in
repertorio la qualifica di operatore termale (Dgr n.
1372/2010), ma si evidenzia la necessita di uniformare a
livello nazionale la qualifica come previsto nel punto 8
degli Accordi nazionali recepiti nell’Intesa n. 188/CSR
del 14 febbraio 2022. Nello specifico, 1l Coordinamento




Tecnico Area Assistenza Territoriale della Commissione
Salute in collaborazione con la Regione Emilia-Romagna ha
avviato una ricognizione a livello nazionale sulla
formazione necessaria a raggiungere la qualifica di
operatore termale nelle diverse realta regionali.
Contestualmente, Coordinamento e Regione (Politiche per
la Salute e Settore educazione, istruzione, formazione e
lavoro) hanno avviato rapporti con il Ministero della
Salute per una definizione piu puntuale e uniforme di
questa figura professionale;

Revisione dei criteri di autorizzazione e successivamente
di accreditamento:

Resta intesa 1'’opportunita che si distituisca un tavolo
tecnico nazionale ©per la revisione dei criteri di
autorizzazione e successivamente di accreditamento. In
questo ambito si evidenzia la necessita di una
regolamentazione relativa ai requisiti igienico-sanitari
delle piscine termali;

Programma di formazione dei medici di medicina generale:

Si prevedono momenti di approfondimento sull’Assistenza
termale nell’ambito del corso di formazione specifica dei
medici di Medicina Generale;

Master di 2° livello in Medicina clinica termale:

In attesa di disposizioni normative nazionali, la Regione
ha adottato la Dgr n. 903/2023, la quale stabilisce che
la presenza negli stabilimenti termali di medici in
possesso di Master di 2° 1livello in Medicina clinica
termale ai sensi dell’art. 555 e 556 legge n.178/2020,
sia riconosciuta, ai soli fini dell’accreditamento
regionale (Dgr 638/1997), come figura medica
specializzata in medicina termale e/o idrologia medica;

Inail, prestazioni Lea e Lia:

Tenuto conto delle delibere di Giunta Regionale
n.1267/2014 e n.383/2015 (relative agli accordi ancora in
essere tra Regione Emilia-Romagna e INAIL in materia di
infortuni sul lavoro e conseguente recupero psico-fisico
del lavoratore), e opportuno che le Aziende USL
competenti continuino a pianificare un percorso condiviso



con gli stabilimenti termali presenti sul territorio, al
fine di garantire, all’interno del Piano Riabilitativo
Individuale prescritto dall’ INATL, coerenza tra
1l"erogazione di prestazioni previste dai LEA (Livelli
essenziali di Assistenza) e prestazioni LIA (Livelli
integrativi di Assistenza).
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