
Segue dec reto n. _
IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA

(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 20 13)

Oggello:Provvedimento di conferma dell ' auto rizzazione all 'esercizio e di accreditamento
istituzionale, ai sens i del DCA 90/20 10 e ss.mrn.ii, in favo re dello stabilimento termale
denom inato 'T erme Santamaria" gestito dalla Società "Albergo Sa ntamar ia di
Santamaria Maria Car mina" (P. IVA 00048590590)", con sede legale ed operativa in
Castelforte (LI), Via delle Terme 423 . Rettifica del D.CA U00325 del 13/ 10/2014.

IL PRESIDENTE IN QUALITA ' DI COMMISSA RIO A D ACTA

VISTI:
- lo Statuto della Regione Lazio ;
- la Legge Regionale 18 febbr aio 2002, n. 6, e success ive modifiche e integrazion i;
- il Regolamento Regionale 6 settembre 2002 , n. I , e successive modifiche e integrazio ni;
- il Decreto del Presidente della Repu bblica 14 gennaio 1997;
- il Decre to Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni ed integrazioni;
- la Legge 24 ottobre 2000 , n. 323 , e success ive modifiche e integraz ioni;
- la Legge Regionale 3 marzo 2003 , n. 4, e successive mod ifiche e integrazioni;
- il Rego lamento Regionale 26 gennaio 2007 , n. 2, e successive modifiche e integrazioni ;
- il Regolamento Regionale 131novembre 2007, n. 13, e success ive modifiche e integrazioni ;
- la Legge Regionale IO agosto 2010, n. 3, e successive modifiche e integrazioni

\ T"
~ - il Decreto del Commissario ad Acta n.U0090 del IO nove mbre 2010;

~
\ -la Legge Regionale n. 9 del 24 Dicem bre 2010 ;

.,) - il Decreto del Commissario ad Acta n.UOO 13 del 23 marzo 20 II ;
. ~ la Legge Regionale 13 agosto 2011, n. 12;
~3'" cn il Decreto del Com missario ad Acta n. U00359 de l 30 ottobre 2014 ;

~ • - il Decre to del Commissario ad Acta n. U004 13 de l 26 novembre 20 14;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 2 1 marzo 20 13, con la qua le il Presidente
della Regione Lazio è stato nom inato Commissa rio ad Acta per la real izzazione degli obiettiv i di
risanamento finanziario previ sti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;

DATO AlTO altresì, che Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del I d icembre 20 14
l'arch. Giovanni Bissoni è stato nominato Sub Commissario per l' attuazione del Piano di Rientro dai
disavanzi del SSR della Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella
predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell 'incarico commissariale, ai sensi
della deliberazione del Co nsig lio dei Ministri del2 1 marzo 2013 ;

VISTA la Determinazione Regionale n. B0307 1 del 17.07.2013 avente ad oggetto :
"Riorganizzazione delle strutture organ izzative di base denominate aree e uffici della Direzione
regionale salute e Integraz ione Sociosanitaria", con la quale è istitu ita l'Area denominata
"Autorizzaz ione e Accreditamento - Com pletamento ade mpimenti legge 12/20 l l ";

VISTA la Deli berazione di Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente:
"Approvaz ione del Piano di Rientro per la sottoscrizione dell'Ac cordo tra Stato e Regione Lazio ai
sensi dell 'art .l , comma 180, della Legge 311 /2004" ;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad ogge tto: "Presa
d 'atto del l' Accordo Stato Regione Lazio ai sens i dell 'an o l , comm a 180, della legge n. 311/2004,
sottoscritto il 28 febbraio 2007. Approvazione del Piano di Rientro" e i seguenti ob iettivi

- 1.1.2 Defini zione dei requisiti per l'autorizzazione
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- 1.1.3 Moda lità e termini per l'adeguamento ai requi siti autor izzativ i
- I. 1.4 Ulteriori requ isiti per l' accreditam ento
- 1.2.2 Ridimensionamento di reparti con bassa perfo rmance organizzativa.
- 1.2.4 Riorganizzaz ione della rete ospedal iera e separazione dei percorsi tra l'emergenza,
l'urgenza e l' elezione;

VISTO il nuovo Patto per la Salute sanc ito dalla Co nferenza Stato - Regioni e Provincie Autonome
di Trento e Bolzano del 3 dicem bre 2009 con il qua le, all 'art. 13, com ma 14 è stato stabilito che per
le Regioni già sottoposte ai piani di rientro e già commissariate all'entrata in vigore delle norme
attuati ve del medesimo patto restano fermi l'assetto commissar iale previgente per la prosecuzione
del piano di rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obi ettivi fina nziari programmat i,
predispost i da l Commissario ad Acta, nonché le re lative azio ni di supporto contabile e gestionale;

VISTO l' art. I, co . 796, lett . s) e t), legge 27 dicembre 2006, n. 296 e ss .mm.ii, secondo cui a
decorrere dal IOgenn aio 2008 cessano i transitori accred itament i, e la successiva lettera t) secondo
cui , invece, con specifico riferimento agli accreditamenti provvisori , " le Regioni prov vedono ad
adottare pro vved imenti fina lizzati a garantire che dal IOgennaio 20 Il cessino gli accreditamenti
provvisori dell e strutture private ... non confermate dagli accreditamenti definitivi" ;

TENUTO CONTO in partico lare che in ottemperanza a quanto stabili to nel predetto Decreto:
• la Direzio ne Regionale competente ha inviato alle AASSLL l'elenco delle strutture che

hanno com pilato ed inviato i questionar i d i autovalutaz ione d ichiarando il possesso di tutti i
requi siti richiest i;

• il Direttore Ge nerale di ciascuna ASL ha costitu ito appo sita Commissione di verifi ca;
• i componenti della predetta Commissione han no avuto acce sso "a tutte le informazioni e

alla documentazione inserita nel sistema SAASS dei soggetti provvisoriamente accreditati,
ai sensi dei Decreti del Commissario ad Acta 11. U009012010 e n. U000712011 e ss.mm.ii.
anche al fi ne di verificare la veridicità di quanto dichiarato in sede di compilazione dei
questionari di autovalutazione in ordine al possesso dei requisiti minimi richiesti e ai titoli
di autorizzazione e di accreditamento provvisorio posseduti . ";

• la Co mmissione di verifica, costituita con Deliberazione del Direttore Generale dell'Azienda
USL di Latina n. 221 /2011 , ha proceduto al sopralluogo presso la struttura sanitaria termale
deno minata "Terme Santamaria" gestito da lla Società "Albergo Santa maria d i Sa nta ma r ia
Ma ri a Ca rmina" (r . [VA 00048590590)", con sede legale ed operativa in Castelforte (LI),
Via delle Terme 423;

• il Dipartimento di Prevenzione de ll ' Azienda USL di Latina, ha effettuato presso la struttura
sanitaria termale denominata 'T erme Santam aria ", gesti to dalla Società "Albergo
Sa nta ma r ia d i Santamaria Maria Ca r mina" (P. [VA 00048590590)", con sede legale ed
operativa in Castelforte (LI), Via delle Terme 423 , le verific he, i cui esi ti sono di seguito
specificati:

- 20/11/2012 " verifica documentale dei requisiti minimi autorizzativi di cui al DCA 9011 0
secondo le ceck Iist allegate al DCA 13111 . La parte, in riferimento all 'eliminazione delle
barriere architettoniche, esibisce fattura d 'acquisto e scheda tecnica del montascale a
cingoli. Si rimane in attesa della comunicazione dell 'avvenuta installazione ";
- 23/11/201 2 "verifica dell 'installazione del montascale ":

• il Direttore del Dipartimento dell 'A zienda USL di Latin a, visti gli esit i delle verifiche del
20/11/2012 e de l 23/ 11/20 12 (ottemperanza), presso il presidio denominato 'T erme
Santamar ia", ges tito dalla Soc ietà "Albergo Santama r ia di Santa ma ria Maria Car mina "
(r. IVA 00048590590)", con sede legale ed operativa in Castelforte (LI) , Via delle Terme 423,
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dichiara, con nota prot . 364 del 7/2/20 13, "che il Presidio Terme Santamaria gestito dalla
Società "Albergo Santamaria di Santamaria Maria Carmina" è conforme ai requisiti
strutturali, tecnologici, organizzativi per l'e sercizio in autorizzazione delle seguenti
attività:

Stabilimento Termale
Fangoterapia più docce di ann ettamento, fangobnlneo terapia, balneoterapiu e ciclo di
cura delle irrigozioni vaginali COli bagno , terapie inalatorie (inalazioni, nebulizunioni,
aerosols, humages}
ed è confo rme ai requisiti agli ulteriori di accreditamento di cui al DCA n. 90/2010 e s.m.i.

Stabilimento Termale ";

PRESO ATTO dell 'attestaz ione di conformità del Direttore Generale della ASL di Latina, 4846 del
7/2/20 13, con cui si "attesta la conformità del Presidio denominato "Terme Santamaria ", con sede
operativa Via delle Terme 423- 04021 Castelforte (LI), gestito dalla Società "Albergo Sunttunnria di
Santamariu Muria Carmina" (P N A 00048590590)",C0I1 sede legale via delle Terme 423 - 04021 

Castelforte, di cui è Legale Rappresentante la Sig.ra Santamaria Maria Carmina nata a Castelforte
(LI) il 29/ //1936, , e Direttore Sanitario il Dott. Antonio Miele, nato a Roma il 2//4/ 1949, iscritto
all'ordine dei medici della Provincia di Latina al n. 894 dal 28/1/ 1977, ai requisiti strutturali,
tecnologici, organizzativi di cui al DCA 90/2012 con annessi allegati e s.m.i. per l'esercizio in
autorizzazione delle seguenti attiv ità sanitarie:

Stabilimento Termale
Fangoterapia più docce di annettamento, fangobulneo terapia, balneoterapia e ciclo di cura delle
irrigaziont vaglnali COli bagno, terapie inalatorie (inalazioni, nebutlzunioni, aerosols, humages}
ed agli ulteriori requisiti di accreditamento di cui al DCA 11. 90/20 10 e s.m.i. perle seguenti attività

sanitarie:
Stabilimento Termale

Fangovbngno/docciu di annettamento, fango-bagno terapeutico, bagno per malattie
urtroreumatiche, bagno per malattie dermatologiche, bagno Os/carbon/Oè (INAIL) livello C, e
per 11/ seduta innlatorin livello D";

VISTO il DCA U 00325 del 13/10/20 14 recante "Provvedimento di conferma dell 'autor izzazione
all'esercizio e di accreditamento istituzio nale, ai sensi del DCA 90/2010 e ss.mm.ii, in favore dello
stabilimento termale denominato 'T erme Santamaria" gestito dalla Soc ietà "Albergo Santamaria di
Santamaria Maria Ca r mina" 1P. IVA 00048590590)", con sede legale ed operativa in Castelforte
(LI), Via delle Terme 423.", con cui si rilascia l' accred itamento istituzionale allo stabilimento
termale denominato 'T erme Santamaria", in persona del Lega le Rappresentante Sig.ra Santamari a
Mar ia Carmina nata a Castelforte (LI) il 29/1/193 6, per l' att ività di :
Fango -rbttgno/doccia di annettamento, fango-bagno terapeutico, bagno per malattie
artroreumatiche, bagno per malattie dermatologiche, bagno Os/carbon/Ol (INAIL) livello C, e
per 11/ seduta inalatoria livello D";

VISTA la nota prot . 3296 1 del 3/1 1120 14, acquisita al protocollo regionale in data 10/1 112014, prot.
620935, il Direttore Generale dell'Azienda ASL di Latina, comunica che " nella relazione esiti di
verifica prot. 364 del 7/2/20 13 e nell'attestato di conformità prot. 4846 de/7/2/20 13 per mero errore
materiale è stata indicata la seguente attività in autorizzazione : "ciclo di cura delle irrigazioni
vaginali COli baglio" e la seguente attività iIIAccreditamento: " bagno Os/ carbon/Ol (INAIL) ";

CONSIDERATO che la str uttura suddetta risu lta operante , tra gli altri, in base ai seguenti
provvedimenti :

Decreto del Presidente della Giunta Regionale del Lazio n. 983/93 con cui si
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" Decreta che lo Stabilimento Termale Santamari a è autori zzato a praticare nello
stabilimento term ale le seguenti cure : balneoterapia, lutoterapia,inalazioni, irrigazioni
bagni , aerosol terapia;
Delibera del Direttore Generale dell'Azienda ASL di Latina del 18/4/2002 n. 425
avente ad oggetto "Parz iale rettifica Deliberazione Aziendale n. 190/2002 - Presa
d 'atto dei livell i tar iffari autocert ificati stabilimenti termali provvi soriamente
accreditat i" , con cui si prende atto che allo stab ilimento termale gestito dalla Società
"Albergo Santamaria di Santamar ia Maria Carmina" è stato attribuito il livello
tariffario
D per le prestazioni di inalazioni ed aerosolterapia

C per le prestazioni fanghi e bagni terapeutici, fanghi e docce di annettamento e
bagni terape utici;

RITENUTO, quindi , di dover prendere atto di quan to rettificato con la nota del Direttore Generale
dell'Azienda ASL di Latina prot. 3296 1 del 3/1 1/2014, acqui sita al pro toco llo regiona le in data
10/1 1/2014 , prot. 6209 35, provvedendo a:

modificare il Decreto del Commissario ad Acta n. U00325 de l 13/10/20 14, ex lune, in
quanto viziato nella parte in cui erroneamente indica tra le prestazioni autorizzate ed
accreditate prestazioni diverse da quelle originariamente autorizzate ed accreditate;
rilasciare, per l' effetto, il provvedimento di conferma dell ' autorizzaz ione ali 'esercizio dello
stabilimento term ale deno minato 'T erme Santamaria", gestito dalla Società "Albergo
Santa mar ia di Santa ma ria Maria Car mina" (P. IVA 00048590590)", con sede legale ed
operativa in Castelforte (LI), Via delle Terme 423 , relativamente alle seguenti attività
sanitarie:

Fangoterapia più docce di annettamento, fangobalneo terapia, bnlneoterapia, irriguzionl, terapie
inalatorie (inalnzioni, nebutizuuiom, aerosols, humages}

al riconoscere l'accred itamento istituzionale dello stabilimento termale gestito dalla Società
"Albergo Sa ntama ria di Sa ntama ria Maria Car mina" (P. IVA 00048590590),
confermando quanto disposto con Delibera del Direttore Generale dell'Azienda ASL di
Latina del 18/4/2002 n. 425 relativamente ali 'attività di:

Fango-rbagno/doccia di annettamento, fango -rbagno terapeutico, bugno per malattie
artroreumatiche, bugno per malattie dermatologiche, seduta inalatorin ,
Livelli tariffari

Fanghi e docce di annettamento Liv. C
Fanghi e bagni terapeutico Liv. C

Bagni terapetttici per malattie artroreumatiche Liv: C
Inalazioni ed aerosol Liv. D".

DECRETA

per le motivazioni richiamate in preme ssa che si intend ono integra lmente riportate di:

I) mod ificare il Decret o del Commissario ad Acta n. U00325 del 13/10/20 14, ex tunc, in quanto
vizia to nella parte in cui erroneamente ind ica tra le prestaz ioni autorizzate ed accred itate
prestazioni dive rse da quelle origi nariamente autorizzate ed accreditate ;

2) rilasciare, per l' effetto, il provved imento di conferma de ll' auto rizzazione all' esercizio dello
stabilimento termale denomi nato "Terme Santamaria", gestito dalla Società "Albergo
Sa nta maria di Sa nta ma ria Ma ria Carmina" (P. lVA 00048590590)", con sede legale ed

Pagina 5 /6



".

Segue decreto n. _
IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMM ISSA RIO AD ACTA

(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

operativa In Castel forte (U), Via delle Terme 423, relat ivamente alle seguenti attività
sanitarie:

Fnngoterapia più docce di annettamento, fangobalneo terapia, balneoterapia , irrigazioni, terapie
inalatorie (inalazioni; nebulizzazioni, aerosols, humages};

3) riconoscere l'accreditamento istituzionale dello stab ilimento termale ges tito dalla Soc ietà
"Albergo Santamaria d i Santamaria Maria Ca r mina" (P. IVA 00048590590) ,
confe rmando qu anto disposto co n Del ibera del Direttore Generale dell'Az ienda ASL di
Latina del 18/4/2002 n. 425 relativamente all'attività di :

Fango -rbagno/doccia di annettamento, fango-rbngno terapeutico, baglio per malattie
artroreumatiche, baglio per malattie dermatologiche, seduta inalatoria .
Livelli tariffari

Fanghi e docce di annettamento Liv: C
Fanghi e bagn i terapeutico Liv. C

Bagni terapeutici per malattie artroreumatiche Liv. C
Inalazioni ed aerosol Liv. D";

4) confermare che lo stabilimento termale sarà aperto dal I Aprile al 15 Dicembre di ogni anno
solare.

La Direzione Sanit aria risulta affidata al il Dott. Antonio Miele, nato a Roma il 21/411949 , iscritto
all 'ordine dei medici dell a Provincia di Latina al n. 894 dal 281111977;

Di notificare il presente provvedimento, tramite P.E.C . al legale rappresentante della struttura ed
all 'Azienda USL di co mpetenza ;

L" Az ienda San itaria Locale, competente per territorio, l'ente preposto alla vigi lanza sulla
persistenza de i req uisiti strutturali, tecnici ed organizzativi e quelli ulteriori di acc reditament o
secondo quanto prev isto dal decreto del Co mmissario ad Acta n. U0090 del 10.11.20 IOe successive
modificazioni, e alle co ndizioni in base alle quali viene rilasciato il presente Decreto,

Le comunicazioni circa le variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione , del
Diretto re San itario, nonché dei locali per ampliamento , trasformazio ne o trasferimento, ovvero
variaz ioni della tipo logia delle prestazioni dovranno essere preventivamente autor izzate dalla
Regio ne.
La struttura relativam ente a ll 'a utorizza zione è tenuta alle disposizioni di cui al capo IV del R.R. n.
2/2007 e s.m.i., e relativamente all'accreditamento e ' tenuta al rispetto di quanto previsto dal capo
III della Legge regionale n. 4/2003 .
La qualità di soggetto acc reditato non cos tituisce vincolo per le az iende e gli enti del Servizio
Sanitario Naziona le a corrispondere la remuneraz ione delle prestazioni erogate, al di fuori deg li
"Accordi co ntrattuali" di cui ali 'art. 8 quinquies de l D.Lgs n. 50211992 .
Il presente provvedimento sarà disponibile sul sito www.regione.lazio.it nella sez ione "Argomenti 
Sanità") .
Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giuri sdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Reg ionale del Lazio nel termine d i giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario
al Cap o dello Stato entro il termine di gio rn i 120 (centoventi) decorrenti dalla data d i notific a.
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