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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Intesa, ai sensi dell’articolo 4, comma 4, della legge 24 ottobre 2000, n. 323, sugli Accordi
nazionali per I’erogazione delle prestazioni termali per il quadriennio 2025 — 2028.

Repertorio atti n. 136/CSR del 10 settembre 2026.

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E
LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nella seduta del 10 settembre 2026:

VISTA la legge 24 ottobre 2000, n. 323, recante “Riordino del settore termale” e, in particolare,
I’articolo 4, comma 4, il quale prevede che
“L’unitarieta del sistema termale nazionale, necessaria in rapporto alla specificita e alla
particolarita del settore e delle relative prestazioni, ¢ assicurata da appositi accordi stipulati,

con la partecipazione  del =~ Ministero  della  sanita, tra le regioni e
le  province autonome di Trento e di  Bolzano e le organizzazioni
nazionali maggiormente rappresentative delle aziende termali; tali

accordi divengono efficaci con il recepimento da parte della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano nelle forme previste
dagli articoli 2 e 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 2817;

VISTA la nota prot. n. 3831 del 4 giugno 2026, acquisita, in pari data, al prot. DAR n. 10534, con la
quale il Presidente della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha trasmesso, al fine
del perfezionamento della prevista intesa, gli Accordi nazionali per 1’erogazione delle prestazioni
termali per il quadriennio 2025-2028, approvati dalla medesima Conferenza nella seduta del 21
maggio 2026;

VISTA la nota prot. DAR n. 10558 del 4 giugno 2026, con la quale I’Ufficio per il coordinamento
delle attivita della segreteria di questa Conferenza ha trasmesso la suddetta documentazione alle
amministrazioni statali interessate, alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano, con
la contestuale richiesta al Ministero della salute e al Ministero dell’economia e delle finanze di un
riscontro in merito;

VISTA la nota prot. DAR n. 11893 del 25 giugno 2026, con la quale 1’Ufficio per il coordinamento
delle attivita della segreteria di questa Conferenza ha reiterato, al fine dell’iscrizione del
provvedimento all’ordine del giorno della prima seduta utile di questa Conferenza, la richiesta al
Ministero della salute e al Ministero dell’economia e delle finanze di far pervenire il proprio riscontro
in merito;

VISTA lanota prot. 23065 del 3 luglio 2026, acquisita, in pari data, al prot. DAR n. 12492 e trasmessa
il 6 luglio 2026, con nota prot. DAR n. 12512, alle amministrazioni statali interessate, alle regioni e
alle province autonome di Trento e di Bolzano, con la quale il Capo di gabinetto del Ministro della
salute ha trasmesso un appunto predisposto dalla Direzione generale della programmazione e
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

dell’edilizia sanitaria del medesimo Ministero, contenente osservazioni sui testi degli Accordi in
titolo;

VISTA la comunicazione del 7 luglio 2026, acquisita, in pari data, al prot. DAR n. 12622 e trasmessa,
nella medesima data, con nota prot. DAR n. 12638, alle amministrazioni statali interessate, alle regioni
e alle province autonome di Trento e di Bolzano, con la quale il Vice Capo di gabinetto del Ministro
dell’economia e delle finanze ha riportato il parere, al fine del prosieguo dell’iter istruttorio, reso dal
Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato del Ministero dell’economia e delle finanze con
richiesta di volerne tenere conto ai fini del seguito dell’iter e, in particolare, rappresentando la
necessita dell'inserimento nel testo della clausola di invarianza finanziaria, secondo la formulazione
indicata;

CONSIDERATO che, nel corso della seduta del 7 luglio 2026 di questa Conferenza, 1’esame
dell’intesa in titolo ¢ stato rinviato su richiesta delle regioni e delle province autonome di Trento e di
Bolzano;

VISTA la nota prot. DAR n. 12851 del 9 luglio 2026, con la quale I’Ufficio di coordinamento delle
attivita di segreteria di questa Conferenza, al fine di valutare I’opportunita di iscrivere I’intesa in titolo
all’ordine del giorno della seduta del 23 luglio 2026 di questa Conferenza, ha chiesto alla Conferenza
delle Regioni e delle Province autonome di voler comunicare le proprie determinazioni in merito;

VISTA la comunicazione del 17 luglio 2026, acquisita, in pari data, al prot. DAR n. 13579 e
trasmessa, nella medesima data, con nota prot. DAR n. 13581, alle amministrazioni statali interessate,
alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano, con la quale il Coordinamento tecnico
area assistenza territoriale della Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome ha trasmesso la propria nota prot. n. 697032 del 15 luglio 2026, indirizzata dal medesimo
Coordinamento al Ministero della Salute, contenente alcune precisazioni in merito alla citata nota
prot. n. 23065 del 3 luglio 2026;

VISTA la nota prot. 27117 del 30 luglio 2026, acquisita, in pari data, al prot. DAR n. 14546 e
trasmessa il 31 luglio 2026, con nota prot. DAR n. 14664, alle amministrazioni statali interessate, alle
regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano, con la quale il Capo di gabinetto del
Ministro della salute, acquisite le suddette precisazioni, ha espresso il formale assenso ai fini del
prosieguo dell’iter istruttorio;

VISTI gli esiti della seduta del 10 settembre 2026 di questa Conferenza, nel corso della quale le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso avviso favorevole all’intesa

sugli Accordi nazionali in titolo;

ACQUISITO I’assenso del Governo, delle regioni e delle province autonome di Trento e di Bolzano;

SANCISCE INTESA
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ai sensi dell’articolo 4, comma 4, della legge 24 ottobre 2000, n. 323, sugli Accordi nazionali per
I’erogazione delle prestazioni termali per il quadriennio 2025 — 2028, che, allegati, al presente atto
(allegati 1 e 2), ne costituiscono parte integrante, con la clausola di invarianza finanziaria, di seguito
riportata:

Alle attivita previste dalla presente Intesa, le amministrazioni interessate provvedono con le risorse
umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

Il Segretario I1 Presidente
Cons. Paola D’ Avena Ministro Roberto Calderoli
Firmato digitalmente da Firmato diqi
' gitalmente da
D'AVENA PAOLA CALDEROLI ROBERTO
O~ FRESIDENZA CONSIGLIO DEl 6= PRESIDENZA CONSIGLIO DEI
MINISTRI MINISTRI
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RINNOVO DELL’ACCORDO NAZIONALE
PER L'EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI TERMALI PER IL QUADRIENNIO 2025-2028

Al SENSI DELL'ART. 4, COMMA 4 DELLA LEGGE 323/2000

Il giorno__3 8iugno 2026, 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 On.

Massimiliano Fedriga, la Commissione Salute rappresentata dal Coordinatore dott. Massimo Fabi

Federterme, Federazione Italiana delle Industrie Termali delle Acque Minerali e del Benessere

Termale, rappresentata dal Presidente, Dott. Renzo lorio.
con la partecipazione del Ministero della Salute
premesso che

- |l settore termale ha imboccato la via della ripresa nel corso del triennio 2022-2024, una ripresa
perd che, in molte realtd termali ancora non raggiunge i livelli numerici di prestazioni di cura
registrati prima della pandemia. In questo quadro devono essere anche collocati gli sforzi che
numerose amministrazioni locali (Regioni e Comuni) stanno svolgendo per consentire la

riapertura di alcune fra le pill importanti e storiche strutture termali del nostro Paese.

- su queste basi vi & I'esigenza di costruire un solido rapporto con il SSN sia a livello centrale che
nelle articolazioni regionali in grado di poter sfruttare tutte le potenzialita e opportunita che il
sistema termale italiano pud mettere a disposizione nel campo della medicina preventiva, di cura

e di riabilitazione;

- in questa direzione la qualificazione sanitaria delle strutture termali diventa un obiettivo da
perseguire anche attraverso le condizioni dei diversi punti dell’Accordo che affrontano in primo

luogo proprio le tematiche di valorizzazione delle professionalita presenti nelle strutture termali,

.




Pintegrazione con i servizi sanitari del territorio, I'ulteriore sviluppo della ricerca scientifica e la

formazione della classe medica;
considerato che

- il Ministero della Salute e le Regioni hanno preso atto delle esigenze delle imprese come sopra
rappresentate, manifestando la disponibilita ad aderire alle relative istanze, nei limiti del

presente accordo;

tutto cid premesso, le Parti convengono di rinnovare come segue I'Accordo Nazionale per

I'erogazione delle prestazioni termali per il quadriennio 2025-2028.
Le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo.

1 - Parte Economica

Le tariffe massime per la remunerazione delle prestazioni termali erogate con oneri a carico del
Servizio Sanitario Nazionale in essere al 31 dicembre 2024 sono mantenute, per gli anni 2025-2026
(All. 1 e 2 dell’Accordo nazionale precedente 2022-2024). Al fine di rendere effettive le prospettive
di crescita, per gli anni 2027-2028, le tariffe sono aumentate, per ciascun anno, del 2% come
riportato nelle Tabelle 1A (All.1), 2A (All.2), 1B (All.3) e 2B (All.4), che si allegano al presente Accordo,

per costituirne parte integrante.

Relativamente ai tetti di spesa, fermo restando che eventuali superamenti degli stessi a livello
regionale daranno titolo, alla stessa Regione, ad ottenere I'emissione di nota di credito — fino a
concorrenza dell'importo corrispondente, al netto dei ticket incassati direttamente dallo
stabilimento termale relativi alle prestazioni eccedenti — dalle aziende termali i cui volumi di attivita
e di fatturato hanno determinato il superamento della spesa prevista a carico del Servizio Sanitario

Regionale, si concorda che i tetti di spesa regionale:

- per I'anno 2025 sono mantenuti invariati rispetto all’anno precedente
- per I'anno 2026, possono essere aumentati fino al 5 %, a discrezione delle singole Regioni
- per 'anno 2027 sono mantenuti invariati rispetto all’anno 2026

- per 'anno 2028 sono mantenuti invariati rispetto all’anno 2027
Le Parti danno atto che le Tabelle “con adesione” definiscono le tariffe da applicare alle aziende

termali che sostengono o comunque che abbiano avviato progetti di ricerca ai sensi del successivo
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art. 6. Le Tabelle “senza adesione” prevedono la decurtazione del 2% delle tariffe base cosi come
definite nelle Tabelle “con adesione”, da applicare alle aziende termali che non sostengono o che
non hanno avviato progetti di ricerca di cui al successivo art. 6. Entrambe le tabelle individuano

dettagliatamente i singoli livelli di remunerazione tariffaria per ogni tipologia di prestazione erogata.
Le parti siimpegnano ad attivare trimestralmente procedure condivise al fine di monitorare la spesa

termale ed il numero delle prestazioni erogate, a livello nazionale e regionale.

2- Estensione cicli di riabilitazione termale a tutti gli assistiti dal Servizio Sanitario Nazionale =

art. 4, comma 1, della legge 24 ottobre 2000, n. 323

Anche al fine di dare attuazione alle indicazioni pili volte espresse dai tavoli specificamente insediati
sul tema presso il Ministero della Salute, le parti convengono che venga istituito — senza oneri
finanziari - un gruppo tecnico composto da esperti del Ministero della Salute, delle Regioni e di
Federterme per definire le modalita di attuazione di quanto previsto dall’art. 4, comma 1, della
legge 24 ottobre 2000, n. 323, in materia di estensione a tutti gli assistiti dal SSN dei cicli di

riabilitazione termale, ad oggi riconosciuti ai soli assicurati INAIL.

Le parti convengono inoltre di istituire un gruppo di lavoro per verificare la percorribilita della
realizzazione di quanto previsto all’art. 15, comma 13, lett. c-bis) del D.L. 6 luglio 2012, n. 95 {c.d.
“Spending review”), relativo all’individuazione di nuovi modelli di assistenza, costruiti, in via
sperimentale anche attraverso specifiche sinergie tra strutture pubbliche e private, ospedaliere ed

extraospedaliere, per il perseguimento di finalita di contenimento delle spesa sanitaria pubblica.

3 - Codice nazionale per accesso al Secondo ciclo di cure termali a carico del Servizio Sanitario

Nazionale per invalidi civili

In riferimento al punto 4) dell’Accordo Nazionale per I'erogazione delle prestazioni termali per il
triennio 2022-2024, le parti ribadiscono la necessita di prevedere un univoco codice nazionale per

I'accesso al secondo ciclo di cure da parte degli invalidi civili tra il 34 e il 66%.
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4 - Formazione dei medici termali e master di II° livello in medicina termale

In considerazione delle crescenti difficolta che gli stabilimenti termali incontrano nel reperire
personale medico, difficolta che in piu di una circostanza hanno costretto alcune aziende a far

slittare I’apertura, le Parti concordano quanto segue:

a) nelle more della definizione di un quadro nazionale, da parte del Ministero della Salute, i medici
in possesso del master di II° livello in medicina termale, sono da ritenersi equiparati, ai soli fini
dell’autorizzazione e dell’accreditamento, ai soggetti in possesso di specializzazione in idrologia
medica o medicina termale;

b) all’interno dei corsi di formazione dei Medici di Medicina Generale, si invitano le Regioni e P.A. a
prevedere nel programma formativo dei corsi, dei moduli tematici;

c) le Regioni si impegnano ad invitare tutte le Aziende sanitarie locali a dare attuazione a quanto
previsto dall’art. 8, comma 2, della legge 323/00, nel senso di considerare non incompatibile il
rapporto di lavoro o di convenzione con il Servizio sanitario nazionale del medico che nell’ambito di
tale Servizio non svolga funzioni di vigilanza o controllo diretti sulle aziende termali, con I'attivita

prestata dallo stesso presso aziende termali senza vincolo di subordinazione.
5 — Ricetta Dematerializzata

Relativamente al percorso di “dematerializzazione” delle prescrizioni di cure termali e il
conseguente flusso informativo, si precisa che il gruppo tecnico competente formato da Ministero
della Salute, Regioni, Commissione LEA, INPS e INAIL, ha licenziato — ormai da un triennio - un
documento che contiene un’analisi puntuale dell’appropriatezza prescrittiva, ma il procedimento

& ancora in attesa di essere concluso.

Nelle more dell’attuazione di quanto sopra previsto, le regioni si impegnano a svolgere azioni di
informazione e comunicazione dirette e capillari sui medici del ruolo unico di assistenza primaria,
segnalando che la prescrizione delle prestazioni di assistenza termale deve proseguire sul ricettario

cartaceo, fino all’entrata in vigore della ricetta dematerializzata.
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6 - Ricerca scientifica

Per il quadriennio 2025-2028, il finanziamento da parte delle aziende termali che sostengono o
comunque che abbiano avviato progetti di ricerca nell’ambito della medicina termale & fissato nella
misura dello 0,40 % calcolato sul fatturato annuo lordo ticket dell’anno precedente realizzato per le

prestazioni termali erogate con oneri a carico del SSN.

Sono inoltre confermati i livelli tariffari differenziati (Tabelle “con adesione” e “senza adesione” del
precedente Accordo nazionale 2022-2024) nella misura a suo tempo definita sulla base della
partecipazione o meno al finanziamento da parte delle aziende termali che sostengono o comunque

che abbiano avviato progetti di ricerca nell’ambito della medicina termale.

Per quanto riguarda I'applicazione della tariffa “con adesione”, le Parti confermano che la stessa
puo essere riconosciuta anche a favore delle aziende termali che, pur non versando quote, abbiano
avviato progetti di ricerca scientifica preventivamente approvati dagli enti di cui al’art. 6 comma 2
della Legge 323/00 ovvero da enti iscritti all’anagrafe di cui all’art. 64 del DPR 11 luglio 1980 n. 382
e ritenuti idonei per I’assolvimento degli obblighi previsti in materia dall'accordo per I'erogazione

delle prestazioni termali vigente.

Per garantire un’omogena applicazione dell’Accordo su tutto il territorio nazionale si ritiene
opportuno condividere le seguenti indicazioni in merito alle modalita di attuazione di quanto

previsto dal presente punto:

a) isoggetti aventi diritto al finanziamento per la ricerca scientifica (enti e istituti di cui all’art.
6, comma 2, della legge 323/2000 e altri enti iscritti all"'anagrafe di cui all’articolo 64 del DPR
11 luglio 1980 n. 382) sono da intendersi soggetti che svolgono attivita di ricerca in ambito
di medicina termale secondo i canoni internazionalmente riconosciuti;

b) la Commissione Salute della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome siimpegna
a garantire un monitoraggio e controllo delle attivita di ricerca effettuate da tutti gli enti di
cui al punto a);

c) il finanziamento annuale che le aziende termali devono versare ai soggetti che svolgono
attivita di ricerca scientifica in materia termale (di cui al punto 1) & fissato nella misura dello
0,40 % del fatturato annuo lordo ticket che le aziende termali hanno realizzato per le

prestazioni con oneri a carico del SSN.
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7 — Definizione della figura professionale di “operatore termale”, ex art. 9, |. 323/00

Alla luce della legislazione vigente ed in particolare di quanto stabilito dall’art. 3 della legge
costituzionale n. 3 del 18 ottobre 2001, le Regioni e le Province Autonome hanno I'esclusivita della
competenza in materia di Formazione Professionale, ferma restando la competenza dello Stato in

relazione alla definizione dei “Livelli Essenziali delle Prestazioni”.

Nelle more della definizione di un quadro nazionale per la disciplina della figura dell’'operatore
termale di cui all’art. 9 della |. 323/00, in materia di qualificazioni professionali, sulla base di quanto
previsto dagli art. n. 3, c.2, 6 e 8 del D.Lgs. n. 13 del 2013 e dell'art. 1 comma 3 del Decreto
interministeriale del 30 giugno 2015, si stabilisce che tutti gli attestati di Qualifica Professionale
rilasciati dalle Direzioni Generali per I'lstruzione, Formazione, Politiche per il Lavoro e le Politiche

Giovanili o da altri enti titolati, sono validi su tutto il territorio nazionale.

8- Piscine termali

In riferimento alla necessita di attuare quanto previsto dall’Accordo Stato-Regioni e Province
Autonome del 16 dicembre 2004, in ordine all'individuazione di una regolamentazione relativa ai
requisiti igienico-sanitari delle piscine termali, le Parti convengono di costituire un ristretto gruppo
di esperti designati dalle Regioni, dal Ministero della Salute e da Federterme incaricato di definire i
possibili contorni tecnici di una disciplina che dovra essere individuata avendo anche riguardo
all’estrema diversificazione delle problematiche e delle discipline ad oggi esistenti a livello locale

conseguenti alle peculiarita delle singole acque, ed alle recenti esperienze maturate in alcuni ambiti

regionali.

9 - Trasparenza e semplificazione

| rapporti intercorrenti tra le Aziende USL regionali e le Aziende termali, oggetto del contratto di
fornitura, quale espressione del SSR, debbono essere improntati ai principi di lealta, correttezza e
trasparenza. Conseguentemente le Aziende termali si impegnano a garantire la trasparenza e la

correttezza dei dati relativi alle prestazioni rese.
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Si conviene, inoltre, che la Regione si impegna ad assicurare che le Aziende USL regionali applichino,

in modo omogeno sul territorio, le indicazioni inerenti al sistema regionale dei controlli delle

prestazioni sanitarie rese.

Per la Conferenza delle Regioni Per la Commissione Salute Per Federterme
e delle Province Autonome

] idente Il Coordinatore
imilia oFe iga Massimo Fabi

Allegati:

o Tabella 1a - Tariffe per prestazioni termali in vigore dal 1° gennaio 2027 al 31 dicembre 2027 comprensive di visita specialistica -

con adesione
e Tabella 1b - Tariffe per prestazioni termali in vigore dal 1° gennaio 2027 al 31 dicembre 2027 comprensive di visita specialistica -

senza adesione
e Tabella 2a - Tariffe per prestazioni termali in vigore dal 1° gennaio 2028 al 31 dicembre 2028 comprensive di visita specialistica -

con adesione
e Tabella 2b - Tariffe per prestazioni termali in vigore dal 1° gennaio 2028 al 31 dicembre 2028 comprensive di visita specialistica -

senza adesione




"81n2 Ip 0313 |3P Ojziul Ip elep e|je juspadalue ‘88 pg Ie aiouadns uou ajesodwa) opolsad un Ul 0d1R) olidoud e 3EN3IYS ‘[ASIAS.D IIUIIYIOIEWS |WIESS Ip SUSS B13IUl,| [JUasaLd olsisse,| BJojenb (,)
OP'S'NI AL - £8'9°Al 111 - OT'°Al| 1 - 69°8 "AYj | - 05°6 42dns | :04nd pe 1ed |ieu) pa sdu| nsisse ||Sap a1oney ul neSosa jBBesseLu0Ip] Jad BINAOP BZUBIAYI] -
'(5'¥6°68 @ T°'v6'68) .091U0.2 od)3 |p aiedogay Ip iunysod 19p BINd Ip 021D, ST 013Y22Ed [3U 0f0s BT 3O 1315)A3.d Ouos iSTessewolpl i|s -

%" i . v o1BESSEWOID] U0 I>RnedEsat. [ue - «OSTUTTOTISATI) INYS3 YZNIS - ODINOD OdIL s
114 86'1Z 86'TZ 8612 B6'TZ (o1 Ptuod > 1, (uBeq z) anpes zt vioBnaiglnI S o ol S'P6'60
(apoie|eu| 5ina ‘ejde1aj0uad|s50 uou © E}E|paw ‘BB jORUED
aseuowjod auofze|juaa jepawoiia ‘eporedjdsar EdpsSeuu)d Hu._duﬁ
¥6'rs 16'vS PE'YS v6's ¥6'vs ‘e|desayjsauiyao)sy {HBUaWa|dwod a jjeudizun; wRel||(qeH gE_mﬂ_c VNI 0105) V1¥DLYYIdSIB IND IZNNA €'76'68|
*pideIajo|s) ‘15 P e1} tapojeioge| V1130 ANOIZVLNIBYIY B3d ViND 1G OB
1P @ 3Y3s|(ePads JuiBepu)) BINPas ST YILLSIVDIdS VLISIA
{{{EIuawnns 3|desa] AQ)e + B(ORISNO|S]
, , . , 3 + B|dBI3)(SIL |YIOUAD + WEIUBWI|AWIOD 3 ||BUOZURY MIEY||jqCH (O3TUN O [THATT) (11¥N1 0T10S) .
s0'ss S0'65 S0'6s so'es SUes ‘pideaajo|s () '|SOIUBLIEI PR JUIIENES + OUORIOGE] YIOLOW INQIZVLMNIAYIY H3d VNI 18 ODD voes
|p @ ays|35||pads jujBepu)) anpas 5T YOLLSITVD3dS VLISIA
—o_u.nwmmmEEv_ uo3 pnadesdy, _:w-na
7T Ua|ddop ‘elnswo)|Pse:) s puesd '|ppadndm “Ip'y (SITAWSTISATI) INVS3 NOD = 0JINOD OdLL .
P . 7 : E T
99'st 99'5e 995z 99'sz 99'sz 3 8|£10) 0]0J3I53 |03 ‘e [WIDLN 'B|Wa3( [T ‘R |WSI0ZE : PIW|POIEWS | 10 ILLYIOATNS 10 INNLSOd 13d VEND 18 ODD oSt
|wesa {eww eifo ) EI0u33a|0) 23APAS ZT YDILSNIVDAS VAISIA
65T 65T 65T 65'p1 651 (apiuidaipy ! TTEATD S'E6'6R
21n T + |sossefoqued JuBeqg + preds [yBuey g} anpaser | YIdVEILOINIVEODNVIOUA! 10 VEND 10 0D
(SSTUF BI[BATT} (VNI 010S) LY TIOBLNOD
! ! i 7 g uou a 2! W Heuow|od |uojzejj3uaa aanpas '€6'
[ L L T 144 (uou 3 21ex(paw K 1od |uoj28}13u3A ST) 2aNpas 6T e e T OIe oD h ¥'£6'68
:ECu—n
] 1441 ST'eT 61'0¢ €6'07 |wo)8 e |1eNNaYS Bp [UOJZEZZ|INGAU O JUC|ZE|BU| g + [OSAIAE <r§th:o%omMH“_%mH..__.ﬂ wuwn_.ﬂ_%%b €668
2T + HEuOW|od (U 28| RU3A ZT) 3INPRS 2T VILLSMIVDAIS VLISIA
(2ume|euj aind 2T + aypuedipopua juojzeyynsul (SSTUNSTIFATT)
¥ " : 7 . —
anr amw £EiEe Ehte EhitE 2T+ Dapawo|pne awesa) ANPas ZT VIILSIVDI4S YLISIA VNIDONIY YLIQUOS VT30 VHMD 10 0D ERi]
. i . , 0D I¥ILNIONLSYD OLYUVddY,T13a .
e L bk 18 iz3 A 3ILLYTVIN ¥3d IHIINIdONTI MM ScocH
, 5 ” , . 3A1QD3Y 3NS 3 IIWYNIEN el
STE add L L ¥s AANPISTE 31A 330 ISOVCWI ¥3d IHDINIOYO! 3HD vigBles
665 66's 66's 66'S 66'S {2020p ZT) ANpas ZT (GITUROITSATT) NV.LLIY 32004 €26'68
92'11 97t $2'9t SY'LT VEBT {ludeq 7T  JuojzeB | ZT) ANpas T INSYE NOO NYNISVA INOIZVOI14YI TT6'68
969 869 86'9 B6'9 86'9 {IuejzeBl) Z1) sdnpaszr (SSTUTSTTSATI) NYNIDVA INOIZVDINYI TT668
TE3LWWITH
1'v (42 6t €S 16 (juojzeysaid 4} anpas 1 010S0Y3Y O "AT0d/3INOIZVZZNNE3IN T'TI6°68
0 ANQIZVIVNI} IMOLVIYN| IHND
59 559 19'8 101 6L'01 anpas 2t 3LLOY¥D 0 34NLS TT6'68
BE'B SB'6 80'T1 £9'11 W'zy (IuBeq zT) Anpeszr 3HI1S010LYINYIA 3 ILLYTVIN H3d INDVE 10668
8E'8 58'6 80'1T LR34 (1444 {ludeq z1) aanpes z1 FHOLLYWNIHOYINY 3 1LLAVIVW Y3d INSVE E06'68
[ 343 1T vT'or 98°2Z 19'6C {Pnadeay (uBeq zt ° |ydue; ZT} Mnpes zT DUNIIYYIL INDVE + IHONVA 06'68
(OLNZWVLLINNY 1 "aD) NVHININ 3NVDY
y d i o|BBeae 230 B @ |yBu ajnpes 06
vzr 3 15T 'St 8v'9T (o[8Bexej )p 9390p 0 JuBeq TT @ yBuey TT) Jnpes ZT NOD 3LVNLLI3433 TG4 O INDVE + IHONVS o5
Y] m [ 1 wadns |
‘AN ‘Al ‘An ‘A ‘AN JueERIs3.d AAR)3 3 2D |P [PD {3P NPIS *N'S'S |9P 091483 B |19u0 U03 (||qeBoss eand |p |p)
QUOIEIPE UG BlJEYUN EYJIBL
3ANOIS3AY NOD - VILLSITVIDAdS VLISIA IQ JAISNIUIWO) £LZ0Z IHEWIDIA TE 1V LZ0Z OIYNNID T 1¥A JYODIA NI ITYIWHAL INOIZVLSIHd ¥3d 334IHVL - VT VT136VL




"BJN1 Ip O1D [3p OlzZju) Ip BIEP Bjje NUDPIIBIUe "33 g6 Ik aJouadns uou ajesodwa) opolad un ul 0j1ed oudoud e 3ENNBYS ‘NSINRI PIWIYIOIBWS JWESD |p d1ISS BIIIUY,) Buasald B_umpmmm._\mm&m:u ()
OE‘S M| AL- §£'9°M) Il - p6°L°Al| 1l - T6'8 "Al] ) - ZE'6 13dNs | t0Jn? pe led |1eu] pa sdu| nsisse [|2ap aJoAey ul pedoss 98essewo.p) Jad eInaop BzUIBHIQ -
(s'v6'68 @ T'v6°68) ,031u0J2 odny 1p anedogaly ip twnisod 18p B4ND Ip 021D, ST 01dYIded (U 0j0s 837 3wod 13siaa.d ouos 138essewolpl IS -

«[OETOT BTHAT) IWYS3 YZNIS - 0D INOED Odl4]
B 7 € Sew uoo nadeJay, jule npas V6"
e vs1z ez ¥s'12 vz (o@Bessewoip) U ,PIIN3deIay, uBeq ZT) ANpasZt 1 31LV408314 10 INNLSOd 130 Y¥ND 10 0DD) SYEES
(2H03e[BU( N3 “B|dRJISJOUDI|SSO JUOU O E1eI [PaL *B}BY|QUUD
aleuow|od auore|RuUan 'E[powWoR ‘euolea]dsal easeuu s (GITUR
¥B'ES ¥8'ES PRES ¥8'ES Y8'ES ‘e1deial)sau|yao)sy fpey |dwios & (jeuojzuny WREM|Iqey  [BTISATI) (TWNI 010S) VIBOLYEIZSIY INOIZNN £v6'68
‘p|desajo| 5| *|SOIUBWED|PIW QUAW ERER lopoIRIOqR} VTR0 INOCIZYLNIBYIY ¥3d VHrD 10 00D
1P @ 3y 5] EP2dS Ju|@epu|) 33nPas ST VIILSMIVIDAIS VLISIA
{|||uawnys a1deia) e + RIARINO[S|Y
. : 9 q 0 + ejdesaysauy +He |d 3 |leuozuny nRe1qey (SSTUNOI[3ATI) (1iNI 010S) .
S8'4§ S8'Ls SBLs S8°LS 5825 PIdeialo|s) ‘(SOIUBIIED [P3W RUSLWEN BN + OLOIRIOGE| VIYOLOW INOIZVLITIAYIH H3d YHND 10 0DD el
|p @ ayapsi|epads Ju|Bepu)) aInpas ST YIILSVIDAAS VLISIA
{o@dessewoip| uos ,ppanadelay, judeq
. . p ‘ ’ Tt 4ajddop ‘ep npse ) 15 |wesa (jppast Bl “I'pY [BETUTOTTATI) 1WYS3 NDD — ODINOKD Od1L e
St'se sT'st sv'st st'sz L 2 2830) 01013352103 ‘BILUZ UN “BIW321|3 B{WIAI02 B 1 PW|yI0Iews | 1Q IILVAOETNS 10 IWNLSOE 130 YHMD 10 0D D TiroE
Jwesa {eww eiBo |pIEI0IRB|2) INP3S ZT YOLLSITV DS VLISIA
TEVT TE'PT TE'YT TE'PT 1 {awiuidopr bt 5'E6'68|
ey am 21 + jsosseSoquen judeq g + ppeds [yBuey 9} RAnpas I VId¥HILOINTYEODNVIONAI 10 VHID 13 0D

’, ', , ", y uol @ ales|paw Peuow (od Juoize|3USA anpas 6"

50'L 50'L s0¢ s0'L 502 ( 1e2|pa § |od juosze|3USA ST) INPas §T [EVEIGWIOd INOIZYT LLNaA 10 YHND I 0D vmmmJ
(lumje - _
Ji¥ad 50'8T SLBL 82'6T 1s'0z 1WO| B |SIENIBYD BP JUD[ZEZZ||NGAL O JUO|ZR|EU) g + [oSwae = ﬁh_jcwomwuum“_._.ﬂ ““MNM_MMWD E'E6'68
2T + Heuow [od [Uo|ze|IUaA ZT) 8INPAS ZT YILLSITVDAAS VLISIA
(apoYejeu| 210 TT + BYDIUESWROPUSD [UC|ZE|YNS
. . . . " e
10T T2'0Z )74 4 T2'0Z 'z 21+ 0213w [ENE BWESE).2npas 75 AUSTIERHS Yl ) VNIDONIY YLIGHOS ¥113a VHND 10 0D TE6'68

. " . Py ” COIY3LNIOHLSYD OLVEVddV.TI30 .

aynpas 58
BT'E 9%6E 'y 69's o9 npas 2T LAVIVIA 1B SHDIIONGEIRND ﬂml_

. , . . . FAITD3IY 3NS 3 3NWVN N .

13 }yNpas 69
= bl oy e i Dl 3IA 37130 1ISDI0OTYD H3d IHDINIOHA) 3UND Zml_
8's 18's L8's LB'S L8'S (a220p T} awnpasZy (OSTUT SIS nvL13Y 32000 mdm.mm_
E0'TT (441 [ 1891 L6'LT (tuBeq zT 3 juoizeBju| ZT) awnpas ZT INDVE NOJ MYNIDVA INOIZVDINYI N.Nm.mn_
€89 £8'9 E8'9 €8'9 £8'9 (luoyzeBw) zT) awnpas Zg (IR EITIATI) IVNIDVA INOIZYSIHHEL TZ668

(S35VINH
50y wr 6L'Y 6T's 65 (luojzeysaud y2) ;npas Zt 0105083V 0 "A10d/INOIZVZZNINGIN T'16%68)
O INDIZVIVMI 2IHOLYTYN| 3¥nD
w9 174 t'e 16'6 8507 anpeszy 3L10¥9 0 33nLs| Em.mw_
w's 99'6 59°0¢ EV'IT EZ'TT {tudeq zT) aynpaszr IHDIDOTOLVWYEIQ ILLYTVIN H3d INDVS| v05'68|
we 99'6 S8'0T V1T ET'TT (juBeq 7Y) \anpoaszy IHIILYWNIHOULEY 3 LLLYTYIN ¥3d INDVE £06°68
Ly <4 'ET e 1924 1062 {PRnadesay judeq zt 3 [yBue) Z7) anpas g1 DILNIAVYIL INDVE + IHONYS| T06°68|
" " (OLNIWVLLINNY 10 "33 RVUINIW INDDYV| _
L) g " ’ o[38eae} |p 3%00p o |ude ? (ydue, anpas 06"
1443 26°TT 8T ET'ST 9191 (o128eaey p p o |uBeq Zr 3 (yBues zT) AAnpaszy NO2 3LVNLIZ443 T0Q O INDVE + IHONYA T'06°68
Al 1] n | ¥3dns |
‘AN il ‘AN ‘An ‘AR juojzeisasd OA[IR]S] © BIMO [P IPED 3P INPRS N'S'S [9P GI|4E9 B 19u0 u0d [[|qeB0.d e Ip 1P
SJUD|SIPE RIUDS BLIBIUN BHINL
ANOISIAY VZNIS - YOLLSIIVIDAAS V1ISIA 10 JIAISNIUIWO0D £Z20T IUEINIING TE TV LZ0Z OIYNNID T 1vd IHODIA NI ITYIWHIL INOIZYLSIdd H3d 3441HVL - 8T v1139VL




"edn2 1p 0J212 |3p oIzl Ip elep ejje huapadajue ‘33 p 1e aiouadns uou Sjesodws) opouad un uj coued ouidold e 13ENIBYS ‘13SiARd IDILILIOIBLLA |Wes? Ip 3)4as euajul,) I3uasald oylsisse,| esojenb (,)
TGS M AL - 00°L N 1L -9Z°G°A)l 11 - 9878 "Alj | - §9°6 J2dns | 04n® pe led |leu] pa sdu) [as]sse j|3ap aJoaey ul |3e3040 |38essewolp| Jad eInAOp ezuIBYI] -
(S'¥6°68 @ T'¥6°68) 021u0Jd odiy 1p anedogsy 1p (wnisod 19p BJNd Ip 0[2]D, ST 01RYIIEd |9U 0|05 B3] SWOI 1351A3.4d OUOS [FBeSSEWOIP! §|D) -

[ 444 e 'z 'z e {o|@Fessewoip) uod , 23nadetdy, uieq ZT) aInpas 21| YZN3S - 0IINOWD OdIL 10 ILLVHORTTd 5'¥6°68
10 IWNLSOd 130 YYD 1a O
(apoye|eu|
2407 ‘e|d e1a30u3B S50 {UOU O e} eI |paLL ‘eje|(DsIuoD
aleuow |od auojze|lusa ‘eyiawcdya ‘epojel jdsal {GITURSITRT) (1IvNi
po'9S $0'95 b0'9S $0'95 095 mapsevu) ‘ejdesay|saujyoo)sy {pe3udawa|dwod @ | 0T0S) YIHOLYYIdS3IH ANOIZNNA V113a €668
Jjeuojzuny \iel||IqeH ‘|3 deiSIo s Y ‘|SoludLW ed [paw 3INOIZVLITIBYIY ¥3d VHD 10 0D
BuaweRes) louoieioqe( [P @ 2ya3s|jepPads
{ujBepu)) :InPIs ST YILSINVIIAIS YLISIA
(Ieruawns sdessy aje + ejdeiajo|s|y
+ ejdeiay)sau|yrouan + peyuawa|dwoa (VNI 0105) VIOLOW
D (CITUTTOTT=ATY)
€T'09 €2'D9 €Z'Da Z4c] €209 lieus zun) Kae3(f|qep ‘PIdesano}s s ‘| SojuauIeds |paw e T T T T (G E L TYE'ER
RUaWENRI} + OJOJEIOqE( (p 3 DI I3S)|BI2adS
1u(@epU]) NPAS ST VIILSTYD3IdS VLISIA
{oPiecsewolp| uos ,pRNadelay, |uleq ¢T 1ajddop
‘EMIBWOLIP S0 ;]| RIUAWNGS [Wesd (PN IBul “ Py {O3TUN OTTSATT) INVS3
;1474 81’9z 8192 81'9Z 81'9Z 3 2)e30) 0[QJ352|0D ‘B WD N "e)w3I |8 ‘R |WwaDZE NO2 = QI INOWD OdIL [d 311vdO831d Tv6'68
IPIWPOIRWS |Wesd {ewi eiBo|piBIIRA|3) 10 INNLSOd 130 YHND 10 0D
3INpas ZT VIILSITY D34S VLISIA
GIT0N
8T |WHT 88YT :1: 441 8B'0T (BLRICIRISAIEE “OITAT]) ¥IdVHILOINIVBOONYHOHA! SEG 68
efoqies jude apeda ydue ANPI3S
+ |sossefoqies jufeq 9 + |ppeds 1yduey 9) NNPIs ZT T
(uou Tos1on ST N] [wN|
. . . ‘ ¢ _—
SEL SE'L SE'L SE'L SE'L & a3891paul Leuow|od JuUCHZR]RUAA ST) 3INPaS 5T 0105) 3LVTIOULNOD IYVNOWI0d V'EG'SE
INOIZVTILNIA 1A Y¥ND 10 0D
{lwai)e (o8 e 1IeN)a)ya ep JuD|Zezz(INg3u VIVTIOYINOD
80'8T 6L'8T €5'6T 65'02 SE'TE 0 |UoZE[EU| 9 + |[DSOIBE ZT + WEUOW|OT 3YVNOWIOd INOIZVIILNIA €'€6'68
|U0ZE|[RUAA ZT) AINPIS ZT VI LLSTYDIJS VLISIA VYTI3Q DLV DIALNI YHND 10 ODD
{cae eul VYNIDONIN
(G5TUR STI3AT])
S5'TE [{9¢4 S5'12 35 ¢ SS'TZ 12 ZT + 3y |uedw fopua JUO[Z.IYNSU| ZT + T'E6'68
034NAWOIPNE SWES3) 23NP3S ZT ‘YILLSITYIDAAS YLISIA WLIQHOSIMIIRAvEND IalonB
. q . " . 0D 143LNIOHLSVS OLVEYddY. 1130 v
ZEE f4%94 Anpas
i €8 E9 BORSSEE JILLYTVW 43d FHDINIJONAI INND Sic6ies
. . 5 . 3AIQD3Y 3NS5 3 IIEYNIBN 3IA 31130
ZE'E [4% 4 6 3 dNpas 'Z6"
Lol £S5 L6 Ll 1501051¥D ¥3d 3D INtdoNal urp| T 2R
9 T1'9 TT'9 T’ 11’9 {a10p Zr) ;anpas zr {DITUT BTSAT) 1V.L13H 39004 E'Z6'68
6¥'TT z6'TT 95'9T 6Y'LT TL'8T {1uBeq zT © Juo|zeB|u) ZT) 2Inpas ZT INOVE NOD [TYNIDVA INOIZVOIHY| z'z6'68
L TTL (1% Ve [A ¥4 (1uoizedu) zT) eanpas 2t (SSTURBTISATI) NYNIDVA INOIZVDINH| 1'26'68
TsaowwnH
w'y 85’y 66'Y w's E8'S (1uojzeysaud ) aanpaszt 0105043V O "A10d/3NOIZVZZNNEIN 21668
0 INOIZVIVNI) 3INOLYTVNI UMD
899 239 8L'8 TE'OT 07TT anpaszr 3110¥D O 34N1S 11669
. B 3 IHDI2010LYWNHEAG
s5'd S0'0T €'TT ‘TT ‘ ude anpas ‘06"
6T ELTT (1udeq 2T) aanpas zt FLLLYVIVA B34 _wa”_ #'06'68
558 50’0t €1t 6TT ; uleq zr) aanpas SRS O 08"
ELTT (1udeq zr) ;anpas zr LIV N IINSYS £06'68
167 BS'YT ¢1'sz 28T [ (Pnnadesa) uBeq ZT @ |yBuey ZT) INPIS ZT DLNIdVHIL INOVE + IHONVS Z'06'68
[OLNINVLLINNY!
S9°CT LSET 98'FT +2'ST 89T {o[8Beae) |p 0320p © |uBleq zT @ 1yBuey ZI) NNPASET 10 "0} NMYYIN I INDOY NOD 10668
31VN.113443 30000 O INOVE + IHONYS
Al n " [ ¥3dNS 1
‘AN AN ‘AN ‘AN AN |uojze3sosd aajie|al 2 eI |p [P) 19p JInpas °‘N'SS |9p mojied e 13uo Uod |iqeliola eird |p |PY
JUOEIPE UOD BIBYUN BiATL

FNOISAAY NOD - YOLLSNVIIIdS VLISIA 1 JAISNIUDINOD 8Z0T JULINIIIA TE TV 820Z OIVNNID .T 1VA JUODIA NI NVINYNIL INOIZVLSINd HId 33JIMVL - vZ VII3EVL




|}
"24N2 (p 0|2]2 [2p Ojz|u| |p €IEP €||e NU3pIIBIUEe ‘83 pp le a101adns uou ajesodwa) oporad un uj 03)Je3 odoid e 11ENNIAYS NISIADId IDILIYIOIBLLS [WesS |p 31Js elalul,| puasald oysisse,| eJojenb (,) \U
‘OP'S'AI[ AL - £8'0°AIj 11 - QT '8°Al| |1 - 698 'Alj | - 05°6 42dns | :0un3 pe ued jjeu] pa sduj |3j3sisse 1|3ap aioaey ul nedoua |F3essewo.p) Jad eINAOP BZURUAY(Q -
(S'¥6°68 @ T'¥6'68) ,091U04 od)) |p anedogays Ip iwnisod {ap eind Ip 0ja1), ST oNaydoed |3u ojos a7 awod isiAald ouos 138essewalp! |9 -

D < . " {G3T0R O1TeATI) VST VZNIS
LE'TT L6'T2 L6'TT L6'TT L6'T o)ffessewoup| uod ,Rnadesa), [ude 3npas e b6 _
Sife ¢ Pl i tudeq zr) ) pastt ~0JINOW DdLL 1T 31LVd0831d 1 INNLSOd 130 YYD 1A 0D SEes
(aHo1e|€U| 34N ‘E)d B1530UIALSSO ‘UOU O BIEI|PIW ‘€12||0S3U02
31eyowjod IU0jZe| U {ey3W0TId ‘epoieiidsal eagseuu s
‘Dde12)0)5|j ‘|SOIUIW BI)PIW |JUBW BHIEN (oDl IO .| -
Ip @ awpis)e|aads ju|depu|) 2Inpas ST YDILSIIVIIIS VLISIA -
(Ijesuswinns a|deia) an|e + eydesano|sy —
. , . , , + R|deJa3|SaUYI0URI + UeIUIWI(dWOY 3 J|eUD|ZUN} AGeYjiqep (CITUNS]SATT) o
0i6n L e L s ‘I|dBJ310| S ‘| SOIUBWEI[PAW JJUaLWERLS + OpOIRIOqE] (1IYNI 010S) VIYOLOW INQIZVLNIEYIY ¥3d V¥MD 10 0DD e
|p @ 3yajis|[ePads (uidepu]) anpas §T YOLLSITYDIJS YLISIA
.o.ﬂwmunEEE
, , , , , U0y ,ppnadessy, juseq ZT 49ddop ‘EpIaWO|IPSO ;||EUAWNAS (BSTUR BITSATN) IWYS3 NOD e
99's M52 9IS 99’ st uiesa {{p a0 1843 Iy 3 9|@0] jaIasaen ‘elwasn ‘enuaanB |- IINOYD OdLL 1A 31VHOE3TY 10 INNLSOd B lgop|  TTE
‘e|Wajoze D)W | Yoo ewd I esa eww eiPo |p1eaonad) MNPas T
ay3|ujdos
09%T [1:344 09T 09'v1 09'vT ST (B3R O[[9ATI) VIdvy3LOINTVEODNYO0¥A] 10 ViN3 10 0DD S'E6'68

um gy + jsossefoqued juBeq 9 + p3ed?d yduey 9) aynpas Z1

(o370n S1[9ATT} IVN]1 0108)|

y y y y g UOU 3 3)E21pawi Ueuow|od tuojze|judA npas "€6'68|
Skl . She 81k BT;¢ ( AEtR i 1R EERIEEIn ST npas st 3LVTIOHLNOD 1¥YNOWIOd INOIZYTILNIA |G YEND 1 ODD| VEGES

{lwaire
(743 [44:14 49} Loz T6'0Z 1Wo(d e 1IENY3Y Bp 1UOIZEIZ){NQ3U O [UQJZE[RUIG + [OSOI3E vLvTioning £'E6'68

QI1Z¥11LNIA Y1130 OLVYHOIINI YHND 10 0DD
ZI + l1euoul|od |UOjZe|pU3A 2T) 3)RPaS ZT YDILSIVIIIAS YLISIA JUYNOW1I0d INQIZVILINIA V1T

{apoje|RU) SUN3 ZT + JPjuEdWROPUD (UCIZeNSu|

e [4g <4 (A% ¢4 [4%:4 (1914 71 + copswoIpNE SLess) 83Pas ZT VILLSTYIDIAS VLISIA (BSTUW STISATI) YNIDONIY Y1IA¥OS YT3A VEND 100D Z'E6'68
[CIEMEITRT |
: . . . . 2npas e
a Lol L85 Lo v bl OLV¥Yddv, 1130 ILLLYIVWN ¥3d JHDINIdO¥GI D] © 0 o8
3AIAD3Y
1 1, t, , 4, F) 28 . .
e v 8y 85 v9 ANPasTT 3NS 3 IYNIBN 31A 3110 ISOI00WD ¥ad 0NIsova 3uro| V8 EE|
86'S 86'S 86'S B6'S 86's (320p ZT} MAnpas T {o3[un of[3A1}) MvLL3Y 32004 m.s.m__
ST'TL ' ¥t ST'LT EE'ST (judeq 7y 3 juojzediu| z1) ANpas T INDVE NG NYNIOVA INOIZVO 4y N.Nm.a_
169 169 16°9 16'9 16'9 (luojze8u| 1) aanpas zt (SSTUR OI3AT]) YN I9VA INOIZvOINI|  T'26°68|
. {SIDVINNH O 10S0H3V
4 5 q { uojzeysaid anpas .
bl il hadd oe’s QL5 (opzessaid 47) npaszy 0 °A104/3NOIZVZZNNGIN O INOIZVIVNI) 3ROIVIUNI 3HmD| & i
59 59 09'8 1ot 62'07 anpaszr aoyoo3anis| tTIees
6E'S 58’6 L0'TT 89'1T w'a {1uSeqzt) aanpaser IHDISOTOLVIANNIA JILIVTVIA 3d INOva|  v06'68
GE'R s8%6 L0t 99'TT w {1uBeq zT) aanpas zt IHOILYWNIYOULEY JILLVIVIN ¥3d INOVE €'06'68
1'% oty €7'9T S9'z 65'6C (12 3nadessy juBeq zt 2 |yBuey Z1) ;ANpas 1 DILN3dYHIL INDVE + IHBNVY| 70668
‘ (OLNIWVLLINNY 10 °aD}
orZt “ f d ‘gr oi8Bene a%o0p o |ule a )ydue anpas ‘06"
s A58 il S L L B L L L LS MVNINI 3N0OY NOD 3LYNLI3443 000 O INOVE + (HONV4| T 0 oo
Al m 1] I H3dNS |
‘AN ‘AN ‘AR ‘Al ‘An {uopEeisa.id AAREJ3S 2 B4M |P [P]D [3P IINPIS "N'S'S [P 02JE3 E |13UO U0 [||qeB0la eim |p P13
SUOISIPR BIUIS BJRUN BYjlIE)
ANOIS3IAY YZN3IS - YIILSITVIDAdS Y1ISIA 1A JAISNIUAINOD 8202 3YAWIDIA TE 1V 820Z OIVNNID ,T 1vd IHODIA NI NMVINYAL INOIZY1S3IYd ¥3d 34414VL - 92 V1134Vl




RINNOVO DELL’ACCORDO NAZIONALE
PER L'EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI TERMALI PER IL QUADRIENNIO 2025-2028
Al SENSI DELL'ART. 4, COMMA 4 DELLA LEGGE 323/2000

Il giorno_ 3 8iugn0 2026 ; p,ma presso la sede della Conferenza delle Regioni e delle Province

Autonome
tra

la Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome, rappresentata dal Presidente On.

Massimiliano Fedriga, la Commissione Salute rappresentata dal Coordinatore dott. Massimo Fabi
e

Federalberghi Terme, sindacato italiano delle locality e delle imprese termali e del benessere,

rappresentata dal Presidente, Arch. Emanuele Boaretto

con la partecipazione del Ministero della Salute
premesso che

- ll settore termale ha imboccato decisamente la via della ripresa nel corso del triennio 2022-2024,
una ripresa pero che, in molte realta termali ancora non raggiunge i livelli numerici di prestazioni
di cura registrati prima della pandemia. In questo quadro devono essere anche collocati gli sforzi
che numerose amministrazioni locali (Regioni e Comuni) stanno svolgendo per consentire la

riapertura di alcune fra le pili importanti e storiche strutture termali del nostro Paese.

- su queste basi vi & 'esigenza di costruire un solido rapporto con il SSN sia a livello centrale che
nelle articolazioni regionali in grado di poter sfruttare tutte le potenzialith e opportunita che il
sistema termale italiano pud mettere a disposizione nel campo della medicina preventiva, di cura
e di riabilitazione venendo incontro alle esigenze dell’utenza che, dopo la pandemia da covid 19,

e proiettata verso attivita e terapie di prevenzione delle malattie.

- in questa direzione la qualificazione sanitaria delle strutture termali diventa un obiettivo da
perseguire anche attraverso le condizioni dei diversi punti dell’ Accordo che affrontano in primo

luogo proprio le tematiche di valorizzazione delle professionalita presenti nelle strutture termali,




Fintegrazione con i servizi sanitari del territorio, Pulteriore sviluppo della ricerca scientifica e la

formazione della classe medica e la ricerca di nuovi modelli di assistenza;
considerato che

- il Ministero della Salute e le Regioni hanno preso atto delle esigenze delle imprese come sopra
rappresentate, manifestando la disponibilita ad aderire alle relative istanze, nei limiti del

presente accordo;

tutto cid premesso, le Parti convengono di rinnovare come segue I'Accordo Nazionale per

Verogazione delle prestazioni termali per il quadriennio 2025-2028.
Le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo.

1 - Parte Economica

Le tariffe massime per la remunerazione delle prestazioni termali erogate con oneri a carico del
Servizio Sanitario Nazionale in essere al 31 dicembre 2024 sono mantenute, per gli anni 2025-2026
(All. 1 e 2 dell’Accordo nazionale precedente 2022-2024). Al fine di rendere effettive le prospettive
di crescita, per gli anni 2027-2028, le tariffe sono aumentate, per ciascun anno, del 2% come
riportato nelle Tabelle 1A (All.1), 2A (All.2), 1B (All.3) e 2B (All.4), che si allegano al presente Accordo,

per costituirne parte integrante.

Relativamente ai tetti di spesa, fermo restando che eventuali superamenti degli stessi a livello
regionale daranno titolo, alla stessa Regione, ad ottenere I'emissione di nota di credito — fino a
concorrenza dell'importo corrispondente, al netto dei ticket incassati direttamente dallo
stabilimento termale relativi alle prestazioni eccedenti — dalle aziende termali i cui volumi di attivita
e di fatturato hanno determinato il superamento della spesa prevista a carico del Servizio Sanitario

Regionale, si concorda che i tetti di spesa regionale:

- per|anno 2025 sono mantenuti invariati rispetto all'anno precedente

per I'anno 2026, possono essere aumentati fino al 5 %, a discrezione delle singole Regioni
per 'anno 2027 sono mantenuti invariati rispetto all’anno 2026

- perFanno 2028 sono mantenuti invariati rispetto al’anno 2027

Le Parti danno atto che le Tabelle “con adesione” definiscono le tariffe da applicare alle aziende

termali che sostengono o comunque che abbiano avviato progetti di ricerca ai sensi del successivo
: - A




art. 7. Le Tabelle “senza adesione” prevedono la decurtazione del 2% delle tariffe base cosi come
definite nelle Tabelle “con adesione”, da applicare alle aziende termali che non sostengono o che
non hanno avviato progetti di ricerca di cui al successivo art. 7. Entrambe le tabelle individuano

dettagliatamente i singoli livelli di remunerazione tariffaria per ogni tipologia di prestazione erogata.

Le parti siimpegnano ad attivare trimestralmente procedure condivise al fine di monitorare la spesa

termale ed il numero delle prestazioni erogate, a livello nazionale e regionale.

2- Estensione cicli di riabilitazione termale a tutti gli assistiti dal Servizio Sanitario Nazionale - n.

73 art. 4, comma 1, della legge 24 ottobre 2000, n. 323

Le parti convengono di attivare un gruppo di lavoro a livello nazionale al fine di valutare la possibilita
di dare attuazione, a quanto previsto in materia di estensione a tutti gli assistiti dal Servizio Sanitario

Nazionale dei cicli di riabilitazione termale, ad oggi riconosciuti ai soli assicurati INAIL

3 - Revisione criteri di autorizzazione ed accreditamento

Le Parti convengono di proseguire Vimportante lavoro svolto fin qui dal tavolo tecnico per la
revisione dei criteri di autorizzazione ed accreditamenta, continuando a tenere conto del mutato
contesto socio-economico e normativo di questi anni, coniugando le esigenze di semplificazione con
quelle di mantenimento di standard sempre pit in linea con quelli richiesti oggi agli operatori del

modo sanitario pubblico e privato.

4 - Codice nazionale per accesso al Secondo ciclo di cure termali a carico del Servizio Sanitario

Nazionale per invalidi civili

In riferimento al punto 4) dell’Accordo Nazionale per I'erogazione delle prestazioni termali per il
N\

\

triennio 2022-2024, le parti ribadiscono la necessita di prevedere un univoco codice nazionale per

I'accesso al secondo ciclo di cure da parte degli invalidi civili tra il 34 e it 66%.

4 BIS - Prestazioni erogabili

Nell'ottica di sviluppare le potenzialita del termalismo ai fini della prevenzicne e cura, si propone di
istituire un tavolo tecnico per valutare I'idoneita del settore termale a realizzare nuovi modelli di
assistenza suscettibili di perseguire finalitd di contenimento della spesa sanitaria, secondo quanto
previsto all’art. 15, comma 13 lettera ¢ bis della legge 135/2012

1
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5 — Formazione dei medici termali e master di II° livello in medicina termale

Preso atto della difficolta per le imprese del settore di reperire medici specialisti in idrologia medica
0 in medicina termale, nelle more della definizione di un quadro nazionale da parte del Ministero
della Salute, i medici in possesso del master di II° livello in medicina termale sono da ritenersi
equiparati, ai fini dell’autorizzazione e dellaccreditamento, ai soggetti in possesso di

specializzazione in idrologia medica o medicina termale;

Alfine, inaltre, di sopperire alla carenza di formazione dei medici in merito all’efficacia ed ai benefici
delle cure termali, carenza registratasi con intensita crescente nel corso degli ultimi anni, si invitano

le Regioni e P.A. a prevedere nel programma formativo dei corsi, dei moduli tematici.

6 — Ricetta Dematerializzata

Relativamente al percorso di “dematerializzazione” delle prescrizioni di cure termali e il
conseguente flusso informativo, si precisa che il gruppo tecnico competente formato da Ministero
della Salute, Regioni, Commissione LEA, INPS e INAIL, ha licenziato un documento che contiene
un’analisi puntuale dell’appropriatezza prescrittiva, ma il procedimento & ancora in attesa di essere

concluso.

7 - Ricerca scientifica

Per il quadriennio 2025-2028, il finanziamento da parte delle aziende termali che sostengono o
comungque che abbiano avviato progetti di ricerca & fissato nella misura dello 0,40 % calcolato sul
fatturato annuo lordo ticket dell’anno precedente realizzato per le prestazioni termali erogate con

oneri a carico del SSN.

Sono inoltre confermati i livelli tariffari differenziati (Tabelle “con adesione” e “senza adesione” del
precedente Accordo nazionale 2022-2024) nella misura a suo tempo definita sulla base della
partecipazione o meno al finanziamento da parte delle aziende termali che sostengono o comungque

che abbiano avviato progetti di ricerca scientifica termale.

Per quanto riguarda I"applicazione della tariffa “con adesione”, le Parti confermano che la stessa
pud essere riconosciuta a favore delle aziende termali che abbiano awviato progetti di ricerca
scientifica termale secondo quanto stabilito all'art. 6 comma 2 della Legge 323/00, ovvero da enti

iscritti all’anagrafe di cui all'art. 64 del DPR 11 luglio 1980 n. 382 e ritenuti idonei per l'assolvimento




degli obblighi previsti in materia dall’accordo per I'erogazione delle prestazioni termali vigente

personalmente o enti o fondazione di ricerca scientifica termale.

Per garantire un’omogena applicazione dell’Accordo su tutto il territorio nazionale sj ritiene
opportuno condividere le seguenti indicazioni in merito alle modalita di attuazione di quanto

previsto dal presente punto:

a) isoggetti aventi diritto al finanziamento per la ricerca scientifica (enti e istituti di cui all’art.
6, comma 2, della legge 323/2000 e altri enti iscritti all’'anagrafe di cui all’articolo 64 det DPR
11 luglio 1980 n. 382) sono da intendersi soggetti che svolgono attivita di ricerca in ambito
di medicina termale secondo i canoni internazionalmente riconosciuti;

b) la Commissione Salute della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome si impegna
a garantire un monitoraggio e controllo delle attivita di ricerca effettuate da tutti gli enti di
cui al punto aj;

c) il finanziamento annuale che le aziende termali devono versare ai soggetti che svolgono
attivita di ricerca scientifica in materia termale (di cui al punto 1) & fissato nella misura dello
0,40 % del fatturato annuo lordo ticket che le aziende termali hanno realizzato per le

prestazioni con oneri a carico del SSN.

8 — Definizione della figura professionale di “operatore termale”, ex art. 9, I. 323/00

Le Parti convengono sulla necessita di completare il lavoro avviato con una serie di incontri in sede
tecnica con il Ministero della Salute e le Regioni per la definizione della figura professionale

dell'operatore termale di cui all‘art. 1 della I. 323/00, condividendo in via preliminare una linea.

Nelle more della definizione di un quadro nazionale per la disciplina della figura dell'operatore
termale di cuiall'art. 9 della I. 323/00, in materia di qualificazioni professionali, sulla base di quanto
previsto dagli art. n. 3, ¢.2, 6 e 8 del D.Lgs. n. 13 del 2013 e dell'art. 1 comma 3 del Decreto
Interministeriale del 30 giugno 2015, si stabilisce che tutti gli attestati di Qualifica Professionale
rilasciati dalle Direzioni Generali per I'lstruzione, Formazione, Politiche per il Lavoro e le Politiche

Giovanili o da altri enti titolati, sono validi su tutto il territorio nazionale.
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9- Piscine termali

In riferimento alla necessitd di attuare quanto previsto dall’Accordo Stato-Regioni e Province
Autonome del 16 dicembre 2004, in ordine all'individuazione di una regolamentazione relativa ai
requisiti igienico-sanitari delle piscine termali, necessaria perché il settore continui ad essere
regolamentato in modo unitario a livello nazionale cosi come previsto dal comma 4 dell’art. 4 della
legge 323/2000, le Parti convengono di costituire un ristretto gruppo di esperti designati dalle
Regioni, dal Ministero della Salute e da Federalberghi Terme incaricato di definire i possibili contorni
tecnici di una disciplina che dovra essere individuata avendo anche riguardo all’estrema
diversificazione delle problematiche e delle discipline ad oggi esistenti a livello locale conseguenti

alle peculiarita delle singole acque, ed alle recenti esperienze maturate in alcuni ambiti regionali.

10 - Trasparenza e semplificazione

| rapporti intercorrenti tra le Aziende USL regionali e le Aziende termali, oggetto del contratto di
fornitura, quale espressione del SSR, debbono essere improntati ai principi di lealta, correttezza e
trasparenza. Conseguentemente le Aziende termali regionali si impegnano a garantire la

trasparenza e la correttezza dei dati relativi alle prestazioni rese.

Si conviene, inoltre, che la Regione si impegna ad assicurare che le Aziende USL regionali applichino,
in modo omogeno sul territorio, le indicazioni inerenti al sistema regionale dei controlli delle

prestazioni sanitarie rese.

Per la Conferenza delle Regioni Per la Commissione Salute Per Fedealberghi Terme
e delle Province Autonome

Il Coordinatore Il Presidente
Massimo Fabi

/ e

Il Presidente
M Jimil'ano Fe r'g?

/@ﬂt #JQ{

Allegati:

* Tabella 13 - Tariffe per prestazioni termaliin vigore dal 1° gennaio 2027 al 31 dicembre 2027 comprensive di vi‘ita specialistica -
con adesione

e Tabella 1b - Tariffe per prestazioni termali in vigore dal 1° gennaio 2027 al 31 dicembre 2027 comprensive di visita specialistica -
senza adesione

* Tabella 2a - Tariffe per prestazioni termali in vigore dal 1° gennaio 2028 af 31 dicembre 2028 comprensive di visita specialistica -
con adesione

* Tabella 2b - Tariffe per prestazioni termali in vigore dal 1° gennaio 2028 al 31 dicembre 2028 comprensive di visita specialistica -
senza adesione




TABELLA 1A - TARIFFE PER PRESTAZIONI TERMALI [N VIGORE DAL 1° GENNAIO 2027 AL 31 DICEMBRE 2027 COMPRENSIVE D! VISITA SPECIALISTICA - CON ADESIONE
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- Gli idramassaggi sono previsti come Lea solo nel pacchetto 15 “Ciclo di cura dei postumi di flebopatie di tipo cronico” (89.54.1 e B9.94.5).
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TABELLA 1B - TARIFFE PER PRESTAZION!I TERMALI IN VIGORE DAL 1° GENNAIO 2027 AL 31 DICEMBRE 2027 COM PRENSIVE DI VISITA SPECIALISTICA - SENZA ADESIONE
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' TABELLA 2A - TARIFFE PER PRESTA

\ZIONI| TERMALI IN VIGORE DAL_]LQETNNMO 2028 AL 31 DICEMBRE 2028 COMPRENSIVE DI VISITA SPECIALISTICA - CON ADESIONE
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e bes_iw dtremelail]
VISITA SPECIANSTICA 15 sedule Gndagns
tx] ona
CICL0 DI CURAPER RIABILTAZIONE | medicamantan, hsiuteragecs, i3 siltativ fonsionaly
R9.94 3 LA FUNTICNT scia L Ji! apia, gi S604 58,04 56,04 56,04 “Hhod
INAIL} {livel ' unicp) i lazis 1
tontrollata. medicala o nan, osslgenctetagia, cure
€110 DI CURA DEl POSTUMI DI
FLEBQPATIE DI TIPO CRONITO - SENZA |12 sedute (12 bagn "eraoeunc conidmmassagro) 22,42 2847 2242 242 »az

- Gli idromassaggi sana previsti come Lea solo nel pacehetta 15 “Ciclo di cura dei postumi di flebopatie di tipo tronico™ (£9.94.1 e 89,94.5),

- Differenza dovuta per idromassaggi erogatl in favore degli assistiti Inps ed Inail pari ad euro: i super 9,69 - i liv. 8,86 - i liv.8,26- jii liv.7,00 - v liv.5,5%

("} qualora I'assistito presenti 'intera serle di esami ematochi

i previsti, effettuali a proprio carico in un periodo temporale non superiore ai 80 gg. antecedenti alla data di inizio del ciclo di cura.
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TABELLA 2B - TARIFFE PER PRESTAZIONI TERMALI IN VIGORE DAL 1° GENNAIO 2028 AL 31 DICEMBRE 2028 COMPRENSIVE DI VISITA SPECIALISTICA - SENZA ADESIONE
Tarkfa unitaria sensa adesions
€idl gl cura erogabill con oneri a carico del S.5.N, Sedute del Clll di cura relative prestazioni [ yv. uv. uv
15UPER | " v
o |FANGIN S BAGA O BOCET FRFETTUATE €O ACTUE MINERALT R ; ) , -
#9508 l oo i fhreres 12 sedute (12 langhi « 12 bagni o dacce di lavaggial 15,48 15,43 18,57 13.18 12,40
&2 8.7 EANEMY o 20 = 13 e dute (12 farghl # 32 bagnl terspeutic ) 29,59 27,65 26,33 24.10 22,51 I
i 12 sedute (12 haghi) 12,47 11,66 11,07 9,85 8,39
$acis 12 sedute (12 bagnij 12,47 11,66 13,07 935 8,33
ehyi1 t=#i O LADI 12 seduie 16,78 10,11 8,60 654 6,54
il Ml 12 sedute (24 prestazioni) 570 5,30 189 449 414
= SAE T A ] ey 12 sedute (12 imigs roal) 697 6,97 697 97 5,57
e [ A T R TR 22 awdite (12 Ieigasian e 13 Bagai) 18,33 12.15 16,24 12,67 11,25 I
oy LA T T G 12 s=iute (12 gocoe] 5,99 5,98 5,98 594 5,98
89.924 s ik g Le sl B 12sedute 6,24 5,81 4,87 104 3%
89,925 ot skonbi ik 2l 2 sedul 624 5,81 s87 204 32 |
77 |arsmosurinco 12irdule E 4 ! i '
= = VISITA SPECIALISTICA 12 sedute [ps3me audlEmeTien s 17
d DI A ([1vel o ) . E ,
#9933 | €610 01 CUAA DELLA SORDITA RINGGENA (Lvel]o unic: T ulifA ok endotimyanichg s 15 co 1o 2112 12 2102 2112 2112 I
VISITA SPECIALIAICA 13 sedute [12ventiinzioni palmonan s 13
TODELLA 1LAZ] |
s993a |10 01 CURA INTEGRATO DELLA VENTILAZIONE POLMONARE =erasol - 6 1malazion] o nebulizzazions ta eifetwars! a giomi 2092 017 18,12 1842 72
[ConTADLATA atiasil) {
. |CICLO DI CURA DY VENTILATION! POLNYGNART CONTROLLATE =
69.93.4 L0 INAIL) e B gniga) 15 sedute {15 venlif3zionl palmonan medicate e nan) 19 719 7.19 719 219
= ]
89935 {EHLO D) CURA DI IDROFANGOBALNEDTERAPIA ([ueliy yatgey | 12 ¢9U1e 16 Fanght "'"'::ﬂ:’:;‘:; Sacbaganiatl 412 tire 14,60 14,60 14,60 11,60 14,60
12 smduen (crettrecardiogrinira: a4 am) ematochimnicl: nrate mia.
CIELD I CURA DEF POSTUMI DI FLEROPATIE D1 TIPO CROMICO - | gtitemis, uncamia, colesierolo tatale e hAd, iliceridr: esami N
[es-1 CON ESAMI (Lvelio ynicg strumentali: esclilomelna, dopoler; 12 bagnl “tesapeutici* con .86 2550 2508 2386 g8
A dramaia el
VIRITS SPECIALIETICA IS5 sodute lindagini specialistiche e di
o0 062 [:mn ot :um: PER RIABILITAZONE MOTORIA (SOLO INAIL) | Iaboratann s uauarmnnu medicamentas, slaterapici, ‘ o saat o sap1 Fo
fislateragia + aliee toapiz stimentail)
WISTTA SPECIAUISTICN 15 scdvle (indagind speaintisnche o of
83943  |110DI CURA PER RIABIL! TAZIONE DELLA FUNZIONE lah"'a“’;':"::':zfl'_“:"" "'f“lum'h:’:l' fialglerapl, sa01 54,91 54,91 54,91 53,91
: L OLO INA s i " i pia, X 54, 54, , X
WESTEMATRRIR (SOLO INAIL) fluatlin wmica) ittty o ! o
Lentrellery. medieats ¢ nus: stalienaterapls, ture fnalatune
FOSTURN 01 7 TED
"cﬂ‘f"’; “’“A:E' s 1B 1 FLEBORAIIE 01 TIRD CRONICD 12 sedute {12 bagnl “terapeutic” con idromassaggio) 297 2,97 21,97 21,97 2197
1A E3AMY [Hlvlle yuugn)

- Gli idromassaggi sono previsti came Lea solo nel pacchetto 15 “Ciclo di cura dei postumi di flebopatie di tipo cronica” (89.94,1 ¢ 85 94.5).
- Diffarenza dovuta per idromassaggi erogati in favore degli assistiti Inps ed [nail pari ad euro: i super 9,50 - i hv. 8,69 - i liv 8,10 - jii Iiv.6,87 - iviiv.5,40.
{*) qualora |'assistito presenti l'intera serie di esami ematochimici previsti, effettuati a proprio earico in un perioda temporale non superiare ai 50 8¢ antecedenti alla data di inizio del ciclo di curs.
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