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Introduzione

“Noi ci siamo”.

Stiamo vivendo una fase storica che portera,
ineluttabilmente, ad un ripensamento dell’at-
tuale assetto del Servizio Sanitario Nazionale
(Ssn) che, a sua volta, potra solo condurre alla
definizione di un nuovo patto tra i diversi attori
che, nel nostro Paese, agiscono nell’ambito
dello stesso Servizio.

E questo il contesto nel quale matura il Bilancio
Sociale Aiop 2019 e, rispetto al quale, & impor-
tante effettuare una serie di riflessioni.

Per il secondo anno consecutivo abbiamo de-
ciso di pubblicare il Bilancio Sociale aggrega-
to, nonostante 'emergenza che stiamo viven-
do, da ormai un anno, e I'impatto che questa
ha avuto sulle strutture sanitarie.

Questo sforzo dimostra la profonda convinzio-
ne che la strada del confronto e del dialogo mi-
gliori i rapporti fra le Istituzioni, i cittadini e le
nostre aziende.

Il quadro che questo Bilancio presenta & basa-
to su rilevazioni e dati che risalgono al 2019 e
che descrivono il “mondo” prima della pande-
mia da Covid-19 che, adesso, ci appare molto
lontano.

Si tratta di una fotografia che, tuttavia, offre una
rappresentazione attenta, che ci aiuta a capire

meglio quanto abbiamo fatto e quale ruolo ab-
biamo svolto, da protagonisti, nella gestione di
questa emergenza nel 2020.

Si tratta dell'immagine di una componente del
Ssn — quella delle strutture Aiop - che & stata
coinvolta e, in un certo modo, stravolta da
quanto accaduto e che ha risposto alle solleci-
tazioni con grande professionalita e dedizione.
Abbiamo dimostrato, anche, di fronte al “ciclo-
ne” Covid-19, quanto siano importanti la nostra
presenza e il nostro contributo alla sanita italia-
na.

Abbiamo compreso quanto sia fondamentale il
lavoro di squadra: i nostri ospedali si sono, im-
mediatamente, riconvertiti per far fronte al-
'emergenza pandemica, nonostante le rilevan-
ti complessita che questa decisione ha deter-
minato.

Rilevo a questo proposito che far parte del
Servizio Sanitario Nazionale & una grande re-
sponsabilita e che tutte le strutture sanitarie
della componente di diritto privato hanno sa-
puto interpretare questo ruolo con determina-
zione, abnegazione e grande capacita e velo-
cita di reazione.

Un atteggiamento che ha consentito al Siste-
ma, nel suo complesso, di reggere l'urto della
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prima ondata, garantendo la continuita delle
prestazioni grazie ad una ripresa tempestiva
delle attivita ordinarie.

Sitratta della dimostrazione di come la sinergia
pubblico-privato, che caratterizza il Ssn a parti-
re dalla sua configurazione originaria, funzioni,
anche, nellemergenza.

Il Bilancio Sociale 2019 di Aiop costituisce,
quindi, l'istantanea delle condizioni di partenza
con le quali abbiamo affrontato il Covid-19.

In sintesi, prestazioni a piu di 900.000 pazienti,
per circa 8 milioni di giornate di degenza com-
plessive e 31,8 milioni di prestazioni ambulato-
riali che non riguardano utenti gia ricoverati (di
cui il 72% per conto del Ssn).

Le strutture sanitarie associate ad Aiop nel
2019 hanno erogato circa il 14% del totale delle
giornate di degenza, utilizzando solo il 6,8%
della spesa ospedaliera pubblica complessiva.
In 20 discipline mediche, le strutture Aiop rap-
presentano oltre I'87% di tutte le giornate di
degenza erogate per il Ssn.

E non solo questo, perché proprio dal Bilancio
Sociale 2019, emerge tutta I'attenzione che |l
nostro sistema riesce a dare ad aspetti che
vanno ben al di la della corretta chiusura dei
conti di fine anno.

Desidero rilevare che il Bilancio sociale focaliz-
za I'attenzione sulle prestazioni sanitarie, sui
pazienti, sul’occupazione, sull'indotto, sul terri-
torio e sullambiente.

Importante &, anche, quanto riguarda il lavoro.
Il 77% del personale dipendente & assunto a
tempo indeterminato, mentre quello assunto
con contratto di somministrazione & solo il
2,9%.

La composizione del personale delle strutture
sanitarie, inoltre, dimostra un’attenzione parti-
colare per le questioni di genere e diversita: a

livello complessivo le donne rappresentano il
59% delle risorse e il 69% sono tra il personale
dipendente.

La capacita di creare e mantenere valore per il
territorio e la comunita & testimoniata, anche,
dall’loccupazione locale, creata e garantita dal-
la componente ospedaliera di diritto privato:
I'81% dei dipendenti &, infatti, residente nella
stessa provincia della struttura; percentuale
che sale al 94,9%, se si considera I'ambito re-
gionale.

Migliaia sono le imprese fornitrici di beni e servizi
alle quali ci rivolgiamo per le nostre forniture, e
che rappresentano un indotto economico che,
nella maggior parte dei casi, e di tipo locale.
Erogazione di prestazioni di elevata qualita, at-
tenzione al territorio e allambiente, grande cu-
ra dei rapporti di lavoro, della formazione, della
professionalita di tutti gli operatori, dei sistemi
di gestione altamente qualificati, con importan-
ti ricadute economiche per il nostro indotto.

E, quindi, con queste caratteristiche di base
che abbiamo gestito il contrasto al Covid-19.

I 2020, tuttavia, non & stato solo caratterizzato
dalla pandemia ma, anche, dalla firma del
CCNL per il personale non medico delle nostre
strutture.

Un “risultato associativo” che abbiamo rag-
giunto con il contributo di tutti e dopo un lungo
e faticoso percorso.

I nuovo CCNL rappresenta un traguardo, ulte-
riore, essendo il primo contratto, dall’ultima ri-
forma del sistema, che prevede una comparte-
cipazione del 50% ai costi del rinnovo da parte
pubblica, e che consolida proprio quanto ap-
pena accennato: il nostro ruolo di componente
del Ssn, attenta, non solo alla qualita delle pre-
stazioni erogate ma, anche, alla qualita dei rap-
porti di lavoro.
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Essere riusciti a rinnovare un contratto scaduto
da oltre quattordici anni e, contemporanea-
mente alla firma del CCNL, avere ottenuto la
revisione delle disponibilita finanziarie in favo-
re della componente di diritto privato, ritengo
sia un fatto importante del quale Aiop tutta pud
andare orgogliosa.

I 2020 e stato, da un lato, un anno drammati-
camente impegnativo e, dall’altro, eccezional-
mente importante per il nostro sistema.

| mesi trascorsi non hanno risparmiato nulla al-
le nostre strutture.

Sono certa, tuttavia, che chiunque possa darci
atto del contributo che abbiamo garantito, con-
fermando, nellemergenza, I'efficienza di un si-
stema misto pubblico-privato che fino ad oggi
non & stata, adeguatamente, compresa e valo-
rizzata.

Ragione che mi ha indotta ad indicare la ne-
cessita non solo di rivedere I'attuale assetto
del Ssn ma di addivenire ad un nuovo patto tra
le sue componenti.

Traguardo necessario, a mio parere, al quale le
Istituzioni dovrebbero prestare la massima at-
tenzione.

Il raddoppio dei fondi destinati alla sanita, pre-
visto nel Recovery Fund, parrebbe andare in
questa direzione.

E da questa opportunita che occorrerebbe
partire, pensando alla necessita di politiche
nuove per la sanita, che siano in grado di cam-
biare gli assetti organizzativi del Ssn.

Si tratta di rivedere, in meglio, la distribuzione
delle risorse, le risposte alla differente e pil
complessa domanda di salute, il grado di orga-
nizzazione e reattivita di fronte alle emergen-
ze, e le situazioni, complicate e diversificate, di
ogni singolo territorio.

Ma occorre, anche, avere il coraggio di guar-

dare oltre e arrivare preparati alle sfide che at-
tendono la sanita del futuro.

E necessario essere propositivi rispetto alle
grandi potenzialita che le nostre strutture sono
in grado di esprimere in assenza di stringenti
vincoli di tipo programmatorio: potenziamento
dei servizi distrettuali, sviluppo di nuove solu-
zioni per la gestione della cronicita e della non
autosufficienza, digitalizzazione dei servizi, svi-
luppo delle tecnologie mediche e farmaceuti-
che, rafforzamento delle cure intermedie e del-
I'assistenza domiciliare e molto altro.

Occorre un Ssn che, pur mantenendo I'assetto
regionalistico, che tenga conto delle peculiari-
ta dei territori, diventi “nazionale”, in termini di
omogeneita dell’offerta e delle regole di siste-
ma.

Un Ssn che riesca a contemperare questa con-
dizione con I'esigenza improcrastinabile di or-
ganizzare una “medicina di territorio” diffusa,
efficace, efficiente, ben coordinata e collegata
a quella ospedaliera, e che necessita di essere
svincolata dai limiti stringenti, in termini quanti-
tativi, ai quali & stata normativamente sottopo-
sta, determinando un gap drammatico tra la
domanda di salute e l'offerta, con I'aumento
delle liste d’attesa e della rinuncia alle cure.

Il Bilancio Sociale 2019 rileva la potenzialita
delle strutture di diritto privato di Aiop di contri-
buire al raggiungimento di tutto questo ed es-
sere protagoniste nel continuo miglioramento
del Sistema Sanitario Nazionale.

E ci riporta, tra I'altro, un quadro dal quale
emerge tutta la grande responsabilita sociale
d’'impresa che le nostre strutture riescono a
declinare in numerose occasioni.

Abbiamo, infatti, — non mi stanchero mai di rile-
varlo - una doppia responsabilita.

Da un lato, quella di arrivare ogni anno a bilanci
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in ordine e in grado di assicurare la continuita
delle nostre aziende e quindi dell’occupazio-
ne.

Dall'altro, quella di rispondere nel modo mi-
gliore possibile ad una crescente richiesta di
prestazioni sanitarie in favore della popolazio-
ne.

Difficile delineare, adesso, cosa sara del Ssn
da qui ai prossimi anni.

Guardando alle indicazioni del nostro Bilancio
Sociale ed a quanto accaduto nell'ultimo anno,
permettetemi, pero, di rilevare quanto le no-
stre aziende rendano reale, con il loro operato,
quella responsabilita sociale d’'impresa deli-
neata non solo dallUnione Europea ma, an-
che, dalla nostra Costituzione quando ricorda
come liniziativa economica non possa “svol-
gersi in contrasto con l'utilita sociale” e come
anzi debba “essere indirizzata e coordinata a
fini sociali” (art.41).

Certo e che, comunque, le strutture di diritto
privato dovranno vedere consolidato quel ruo-
lo e quellimmagine che i numeri del nostro Bi-
lancio Sociale 2019 e quanto accaduto nel
2020 hanno dimostrato e consolidato.

Siamo una risorsa fondamentale per il Paese -
e abbiamo gia dimostrato le nostre potenzialita
- e lo saremo, soprattutto, quando, nell’era
post-Covid, il Ssn dovra gestire il surplus di do-
mande di cura, che sono state sospese, in que-
sto ultimo anno, per dare priorita allemergen-
za.

In questo senso, naturalmente, Aiop non fara
mancare il suo contributo.

Noi ci saremo.

Barbara Cittadini
Presidente Nazionale Aiop
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Nota metodologica

opolapositivaesperienzadelloscor-
SO anno, che ha comportato, anche,
importanti e positive ricadute media-
tiche, con il 2° Bilancio Sociale, Aiop
reputa opportuno continuare a comunicare e
rendicontare I'importanza del contributo al Ssn
da parte della componente di diritto privato, con
particolare attenzione agli esiti della sua attivita,
sia rispetto alla dimensione economica, sia ri-
spetto all'impatto sociale e ambientale.
QuestoBilancioebasatosurilevazionie datidelle
Strutture associate relativi al 2019, ma riporta an-
cheiprincipalifattieleiniziative realizzate da Aiop
nelcorsodel 2020, alfine dirappresentareilqua-
dro diquanto realizzato per 'emergenza Covid o
percomunicare altririsultatiimportanti(es. il rinno-
vo del CCNL del personale non medico).

| dati che sono stati raccolti sono di natura di-
versa rispetto a quelli del Rapporto Ospedali &
Salute (maggiormente focalizzati sull’attivita di
ricovero e cura), perché considerano gli effetti
economico-sociali delle attivita dirette delle
strutture, sia di quelli che vengono indotti. Il ri-
sultato e una nuova “fotografia” della capacita
e potenzialita delle aziende di essere centri di
produzione di ricchezza e di benefici sociali e
culturali ma, anche, quello di dare evidenza del
contributo garantito per fronteggiare I'epide-
mia Covid-19 e dellimpegno, in termini di ridu-
zione o sospensione dell’attivita di ricovero e
ambulatoriale, nei primi 6 mesi del 2020.

Come leggere il Bilancio Sociale
dell’Associazione Italiana Ospedalita Privata
L'analisi e 'aggregazione dei dati e delle infor-
mazioni ha permesso diformulare una sintesi di
contenuti, che siarticolano in quattro sezioni:

IDENTITADELLASSOCIAZIONE: permette agli
stakeholder di conoscere Aiop come Associa-
zione, i Valori, la Mission e la Governance, non-
ché il contesto sociosanitario italiano di riferi-
mento;

SOSTENIBILITAECONOMICA: rende evidente
I'effetto economico che le attivita degli ospedali
di diritto privato producono sulle categorie di
stakeholder e sul territorio;

SOSTENIBILITA SOCIALE: descrive le intera-
zioni che le strutture associate vivono, quotidia-
namente, con i propri utenti, le risorse umane e
la collettivita;

SOSTENIBILITA AMBIENTALE: analizza gli im-
patti che le attivita delle strutture del comparto
generanosull’ambiente, evidenziandoilloroim-
pegno per la tutela e la salvaguardia del territo-
rio.

e strutture coinvolte
nell'indagine

Perlarealizzazione del 2°Bilancio Sociale & sta-
toattuatounesteso processodicoinvolgimento,
attraverso una metodologia di lavoro partecipa-
ta, che ha coinvolto 326 Strutture associate
Aiop, 11 in piu rispetto all’lanno precedente
(+3,5%).

Rappresentano circa il 75% dei postiletto privati
accreditati utilizzati per I'attivita diricovero. Il da-
to comprende tutte le case di Cura accreditate e
glilstituti diversidalle CdC che hanno partecipa-
to alla raccolta dati (es. RSA, Presidi, IRCCS).
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Alcuni dati sul campione:

03106

addedtt]

dipendenti + non dipendenti
89% del totale Aiop

399.9001

pazientl assistitl

dei quali 93% con il Ssn

*il dato comprende anche le RSA

Inalcune sezionidel documento e stato possibi-
le,inoltre,inserire datieinformazionirelativiatut-
tele Associate,graziealladisponibilitadiulteriori
studi e fonti (in primis il 18° Rapporto Ospedali &
Salute, ed. FrancoAngeli, 2020).

Strumenti per la raccolta dati

Perlaraccolta deidati quantitativi e stata utilizza-
ta una piattaforma online (RE2N) creata ad hoc.
| dati economici sono stati estratti dal portale Al-
DA-Analisilnformatizzatadelle Aziende Italiane.
| daticontenutineldocumento sono daticonsun-
tivial 31 dicembre 2019, ove non diversamente
specificato.

L'assistenza tecnica e metodologica, la raccolta
el'elaborazione deidatisono stati curatidaBDO
ITALIA - SUSTAINABLE INNOVATION.

39.286

DOSHi letto autorizzati

91% accreditati con il Ssn

9.433.000¢

giornate di degenza
95% con il Ssn
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Abstract

Una sintesi dei dati che saranno,
dettagliatamente, illustrati nel corso
delle pagine successive:

Servizie prestazioni

« Complessivamente, le strutture Aiop eroga-
no prestazionia piu di900.000 degenti, per
pit di 8 milioni di giornate di degenza com-
plessive e 31,8 milionidiprestazioniambu-
latoriali, che non riguardano utenti gia rico-
verati (di cuiil 72% per conto del Ssn).

« In generale, le strutture associate ad Aiop
riescono, comunque, ad erogare circail14%
del totale delle giornate di degenza, utiliz-
zando soloil 6,8% della spesa ospedaliera
pubblica complessiva.

- Componente fondamentale del rapporto
congliUtentisonol’ascoltoeildialogo:il 75%
degli Associati e dotato per questo diun ap-
posito Ufficio relazioni con il Pubblico, I'80%
ha realizzato indagini di customer satisfac-
tion, quasi tutte hanno una Carta dei Servizi
e presentano un sistema strutturato di ge-
stione dei reclami.

« | Sistemi di gestione e le certificazioni sono
molto diffuse tra le associate Aiop: il 60% ha
il Sistema Quialita ISO 9001, il 73% il modello
organizzativo 231/01, il 20% un sistema spe-
cifico perla salute e sicurezza certificato se-
condo OHSAS 18001

Dipendenti e professionisti
della sanita

La forza lavoro, a livello nazionale, & di oltre
72mila persone: 12 mila medici, 28 mila in-
fermieri e tecnici e 32 mila operatori di sup-
porto.

Inoltre, la sanita e donna: il 69% di tutti i di-
pendenti e di genere femminile. Tra gli Am-
ministratori, tale quota e del 28%.

La sanita &, anche, uno dei settori a piu alta
stabilita lavorativa: circa il 77% dei dipen-
denti & assunto atempo indeterminato.

Le competenze del personale vengono
mantenute eincrementate attraversointensi
e qualificanti programmi diformazione e ag-
giornamento professionale: ad esempio le
strutture aderenti a questo Bilancio hanno
fornito 472.000 ore complessive di forma-
zione per 491.000 crediti ECM maturati.

Loccupazioneélocale:I'81% deidipendenti
risiede nello stessoterritorio provinciale del-
la struttura dove lavora.

Limpegnoversoil capitale umano etestimo-
niato, anche, negli investimenti nei giovani
professionisti della sanita: oltre 3.700 sono
statiirapportiavviatidistage/tirociniodal-
le strutture aderenti a questarilevazione.
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€
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Impatti e ricadute economiche

Al31/12/2018, iltotale delvalore della produ-
zione di tutte le strutture associate Aiop su-
pera gli 8,8 miliardi di euro. Di questi, il 96%
deriva dairicavidelle vendite e delle presta-
zioni che corrispondono alle tariffe previste
dal Ssn.

Le strutture sanitarie, in aggregato, sosten-
gono circa 2,7 mld di euro come costi del
personale.

Il valore delle dotazioni patrimoniali delle
strutture Aiop & superiore a 4,3 miliardi di
euro perleimmobilizzazioni materiali (terre-
ni e fabbricati,impianti, attrezzature), mentre
perleimmobilizzazioniimmateriali tale dato
corrisponde a 651 milioni di euro.

Gli ospedali privati continuano ad investire
nelmantenimento e nelmiglioramento delle
strutture, delle attrezzature e della tecnolo-
gia, sostenendo costi per le manutenzioni
ordinarie e straordinarie pari, per le strut-
ture di questo campione, a oltre 129 milio-
nidieuro e pergliinvestimentistrutturalicon
210 milioni di euro.

Lindotto economico diretto generato gra-
zieagliacquistipressoifornitorirappresenta
i157%delvalore dellaproduzione (5,1 miliar-
didieuro)come somma deicostiperl'acqui-
sto di beni e servizi, materie prime e di con-
sumo, godimento beniterzi.

La sanita € da considerarsi un motore per
'economia locale e piu in generale per il
Paese. Dall’analisi dei dati del campione
emerge come gliospedaliprivatihanno con-

tatticon circa 61 mila aziende per lafornitu-
ra di beni e servizi, delle quali quasi il 46%
hasedenellastessaRegionedell’'ospedale
committente.

Presso le strutture degli Associati Aiop, ade-
rential Bilancio Sociale,nel 2019 hanno ope-
ratoinoltre circa1l.900 imprese esterne per
la gestione in appalto/outsourcing di servizi
quali manutenzioni, lavanderia, mensa, se-
curity, etc.

W

Ambiente e territorio

Gli ospedali privati sono caratterizzati da un
bassoimpattoambientale diretto, unridottis-
simo inguinamento acustico, un basso im-
patto dovuto aitrasporti. Le strutture sono ti-
picamente luoghi “antidegrado” per la loro
qualita architettonica (le strutture del cam-
pione hanno una superficie complessiva di
oltre4,A1milionidimq)eperlesuperficiaver-
de che contribuiscono a valorizzare il pae-
saggio eilterritorio (un piccolo polmone ver-
de con 920mila mq di superficie a spazi
verdi).

Limpegno delle Strutture si concretizza in
molteplici collaborazioni con le organizza-
zioniche operanoinambito scolastico, spor-
tivo e culturale, oltre a quelle di solidarieta e
volontariato. Il
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Aiop in pillole
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Unita di personale

iop, Associazione Italiana Ospedalita

Privata, e un’Organizzazione rappre-

sentativa degli Istituti di Ricovero e

Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) e
degliospedalididiritto privato, accreditatie non,
presentiin tutto il territorio italiano.
’Associazione ha l'obiettivo di incentivare la
qualificazione delle realta associate e di soste-
nerneilruolo e I'attivita nellambito dell’'organiz-
zazione sanitaria nazionale.

Viene fondata nel 1966 e ad oggi rappresenta
571strutture sanitarie diricovero e cura (Istituti
a Carattere Scientifico, strutture di alta specialita
quali cardiochirurgia, neurochirurgia ed altro,
strutture per acuti, di riabilitazione, di lungode-
genza post-acuzie, per anziani non autosuffi-
cienti, RSA, per recupero funzionale per handi-
cap, per riabilitazione neuropsichiatrica e altro)
con circa 62.000 posti letto.

1192% delle strutture (527) e il 90% dei postilet-
to (56.000), attualmente, risultano essere accre-
ditati conil Servizio sanitario nazionale, e rico-
verano,annualmente,quasiunmilione didegen-
ti, per untotale dipiu di 8 milionidigiornate dide-
genza.

Pereffettuare questaattivitale Associate all’Aiop
siavvalgono della professionalita di 72.000 ad-
detti:12milamedici,28milainfermierietecnici
nonché 32mila operatoridisupporto, svolgen-
doil proprioruoloin base alla finalita fondamen-
taliindividuate nello Statuto associativo.

Fanno, inoltre, parte di Aiop, ai sensi dell’art. 6
dello Statuto, che consente I'adesione anche di
Associazionidistrutture impegnate nelsanitario,
'TANCOD — Associazione Nazionale Centri
Odontoiatrici — e ’'Associazione Day Surgery Si-
cilia.

LaSedenazionale eaRomainviaLucrezio Caro,
67. Complessivamente I'Associazione € artico-
lata in 21 sedi regionali. l



Chi siamo

LAiop al fianco del Sistema sanitario
nazionale da oltre 50 anni
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el 2016 Aiop
ha celebra-
to i propri
50 anni di
attivita. | 50 anni del-
I’Associazione mag-
giormente rappresen-
tativadell'imprenditoria
sanitaria segnano un
traguardo importante
per tutto il Ssn: oggi
I'ospedalita privata assicurail 28% deltotale del-
le prestazioni erogate, costando poco piu del
13% della spesa sanitaria nel suo complesso.
[l nostro Ssn nasce formalmente il 23 dicembre
1978 con la Legge 833, dopo un lungo € artico-
lato dibattito culturale e politico, contre preroga-
tive importanti: universalita e solidarieta, accen-
tramento ditutte le attivita di prevenzione cura e
riabilitazione, e gestione interamente pubblica
delsistema, quando ormaila macchina organiz-
zativa dei grandi enti mutualistici era di fatto su-
perata. All’epoca Aiop aveva alle spalle gia 12
annidiattivita: nel 1980 'ospedalita privata rap-
presentava il 14% della disponibilita dei postilet-
to ospedalieri, perraggiungereil 21% nel1997.1n
50annilimprenditoriasanitariaeriuscitaasupe-
rare non pochi cambiamenti, rappresentati so-
prattutto da tre riforme sanitarie: la prima appun-
to quella del 1978, la seconda sintetizzabile nei

el phinfis Grila Larviih Maliaia

D.Lgs. 502/92 e 517/93, espressione del gover-
noguidatoda Giuliano Amatoelaterza, del 1999,
comunemente definita la “riforma Bindi”.

Le riforme si caratterizzano inizialmente per
grandi innovazioni, come il passaggio alle Re-
gioni del governo del sistema sanitario, la so-
stanziale paritatra pubblico e privato, il diritto alla
libera scelta del luogo di cura da parte del pa-
ziente e il pagamento a prestazione, per poi ri-
tornare,conunnetto cambiamentodirotta,auna
visione centralistica della programmazione. Lul-
tima fase dievoluzione del Ssn & quella che stia-
mo tuttora vivendo e che e caratterizzata da
un’ineludibile esigenza di controllo della spesa
pubblica, conimportanti ricadute su quella sani-
taria, sia a causa della crisieconomica dilagante
che, internamente al Paese, per il cattivo uso
dell’autonomia fatto da molte Regioni. Dal 2012,
il comparto sanitario e stato “aggredito” da pe-
santi tagli lineari, estremamente penalizzanti e
potenzialmente forieri di un cambiamento strut-
turale della natura universalistica e solidale del
nostro Ssn.

Aiop continua,ancoraoggi,ad essereimpegna-
ta perl’introduzione difattori di efficientamento
e di competitivita, attraverso la realizzazione di
un autentico pluralismo di erogatori, basato
sulla libera scelta del luogo di cura e sull’ap-
plicazione concreta del pagamento a presta-
Zione.

Missione ed impegni

iop ha I'obiettivo di promuovere e co-
ordinare le iniziative utili al potenzia-
mento e alla valorizzazione della fun-
zione sanitaria e sociale dell’'ospeda-
lita privata che, basatasullaliberasceltadelluo-
go di cura da parte del cittadino, ¢ orientata a

garantire prestazioni sanitarie di eccellenza in
un clima di umanizzazione focalizzato sulla cen-
tralita e soddisfazione dei pazienti.

Questivalori sono previsti dallo Statuto Sociale
dellAssociazione, che orienta la propria missio-
ne verso principi di qualita, efficienza ed effica-
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cia delle cure e costituiscono un dovere deon-
tologico e contrattuale dellintero personale,
che collabora a qualsiasi titolo, all’offerta della
prestazione.

Nel 2014 Aiop ha rinnovato il proprio Codice Eti-
co Associativo e il Codice Etico Aziendale, che
integrano lo Statuto Sociale.

Questi documenti testimoniano la volonta di
Aiop diaffermare, in modo formale e con pubbli-
ca evidenza, il sistema valoriale e i principi etici
posti a fondamento dell’Associazione.

Aiop ritiene fondamentale preservare e poten-
ziare la qualificazione della sua classe imprendi-
toriale, perfarsiche abbiaunaprofessionalitare-
sponsabile ed eticamente corretta; contribui-
sce, inoltre, concretamente, attraverso i suoi
stessi comportamenti, al miglioramento del Ser-
vizio Sanitario Nazionale neisuoi sei principiim-
prescindibili per 'Ospedalita privata:

e eguaglianza tra tutti i cittadini che richiedo-
no cure e assistenza;

» imparzialita della struttura erogatrice nello
svolgimento quotidiano della propria attivi-
ta;

o diritto di scelta da parte dei cittadini;

* partecipazione del paziente ad ogni infor-
mazione relativa al suo stato di salute;

o efficienza ed efficacia nell’erogazione del-
le prestazioni;

e miglioramento continuo dei metodi e dei
processi di qualita.

LE NOSTRE CONVINZIONI,
| NOSTRI IMPEGNI

Crediamo nel cittadino, centro e ragion
d’essere del sistema sanitario: una con-
quista dei valori democratici di parteci-

pazione e di responsabilita della civilta

moderna

Crediamo nella liberta di scelta del me-
dico e del luogo di cura da parte del cit-
tadino-paziente, perche rispettiamo la
sua dignita di persona e il suo diritto alla
tutela della propria salute

Crediamo che I’emulazione tra le strut-
ture sanitarie in un sistema di competiti-
vita regolata sia garanzia di qualita delle
prestazioni e di razionalizzazione delle
risorse finanziarie

Crediamo di dover rispettare la dignita
del cittadino-paziente offrendo un servi-
Zio che metta al primo posto i caratteri
della qualita, della trasparenza, dell’effi-
cacia e dell’'umanizzazione delle presta-
zioni sanitarie

STATUTO
SOCIALE
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Rappresentanza
e Rapporti Istituzionali

ebbene I'anno di riferimento del pre- | JN NUOVO governo

senteBilanciosocialesiaquellochiuso  nell'anno della pandemia
al 31dicembre 2019, Aiop non puo esi-

mersidal descrivere, a tuttii propri sta- , emergenza sanitaria che ha investito,
keholder, gliimpattidella crisipandemica da Co- senzaeccezione alcuna, il nostro Pae-
vid-19 sul sistema della sanita privata e le attivita seiprimimesidel 2020 ha visto impe-
posteinesserenel corsodel 2020 dall’Associa- gnato senzariserve dialcuntipo il no-

zioneperarrivareadunadeguamentodellecon-  stro Ssn, nellasua duplice anima di diritto pubbli-

dizioninecessarie a garantire le attivitaintempo  co e didiritto privato, a fronte delforte depaupe-

di Covid. ramento dallo stesso subito a partire dal 2011.
'Associazione, pertanto, ha, inevitabilmente,
dovuto intensificare e rafforzare le attivita istitu-
zionalinelcorsodel 2020, guardando, principal-

“L’intera rete degli ospedali di diritto privato, presente in tutta ltalia ha garantito e continua a
garantire il suo contributo per far fronte all’emergenza Covid-19 che non ha eguali nella storia
del nostro Paese.

Findasubito, I'’Aiop ha avviato una continua e attenta interlocuzione conil Ministero della Salute
e con tutti i Governiregionali, preposti alla gestione dell’emergenza, perinquadrare e regola-
mentare I'impegno e 'apporto che la componente di diritto privato del Ssn pud garantire in un
momento storico cosi delicato.

In quanto parte del Ssn, tutte le nostre strutture sanitarie stanno fornendo un pieno e deciso
contributo nell’ambito dei Piani di Emergenza predisposti dalle singole Regioni, a seconda del-
lo stato emergenziale e delle specifiche esigenze territoriali, perla gestione deipazienti Covid
e per garantire la continuita delle cure ed assistenza a tutti quei pazienti non-Covid.

Molte delle nostre strutture sanitarie hanno completamente stravoltola propria organizzazione
peroperare in sinergia con gli ospedali di diritto pubblico, accogliendo i pazienti contagiati o
non contagiati.

Siamo consapevoli che solo facendo fronte comune e ragionando in un’ottica di sistema, nel-
I'interesse delServizio Sanitario Nazionale, riusciremo a contrastare efficacemente I'epidemia,
e garantire il diritto alla salute dei cittadini, come riconosciuto dalla nostra Costituzione”.

Barbara Cittadini
Presidente Nazionale Aiop
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mente manon solo,come dimostra il rinnovo del

CCNL, avvenuto a inizio ottobre 2020, allemer-

genza Covid.

Gli interventi, per lo piu propositivi, operati da

Aiop rispetto alle diverse iniziative legislative

susseguitesi, convulsamente, nel tempo per

contrastare I'ondata pandemica, hanno riguar-
dato, in particolare, i seguenti aspetti:

« modificalegislativadel D.L.95/2012, per po-
tere consentire alle Regioni di garantire la
compartecipazione del 50 per cento, stabi-
lita dalla Conferenza delle Regioni al costo
delrinnovo contrattuale;

» sbloccodeitettidispesaperaumentareipo-
sti di Terapia Intensiva;

« previsione di una Funzione Covid e di un
DRG Covid;

« richiestadiunaccontosulbudget 2020, a ti-
tolo di indennizzo, legato alla sospensione
delle attivita non urgenti e differibili, richiesta
dal Governo nazionale e imposta dai Gover-
ni regionali agli Associati che, comunque,
sono stati chiamati, a livello locale, a mante-
nere la piena operativita delle strutture nelle
reti Covid o non Covid.

Sblocco dei tetti di spesa per aumentare

i posti in terapia intensiva

Aiop, ancora prima dellemanazione del primo
provvedimento di natura emergenziale, finaliz-
zato a sostenere e riorganizzare il tessuto eco-
nomico e sociale delPaese (D.L.18/2020), haini-
ziatoun’operadiinterlocuzione conlelstituzioni.
Tuttii postiletto delle Associate e, in particolare,
quelli di acuti e terapia intensiva sono stati, im-
mediatamente, messi a disposizioni del Paese.

LAssociazione, infatti, attesal’ondata epidemica
che stava investendo l'intero territorio naziona-
le, ha svolto nellimmediatezza un’indagine al-
I'interno del proprio tessuto associativo volta a
determinare la disponibilita della componente
privata del Ssn, dandone anche il dettaglio a li-
vello regionale.

A seguito ditale attivita, inoltre, Aiop ha eviden-
ziato alle Istituzioni la necessita di “sbloccare” i

rigidi tetti di spesa per I'acquisto di prestazioni
dalle strutture sanitarie di diritto privato.
Lariconversione delle strutture Associate perfar
fronte comune conlacomponente didiritto pub-
blico del Ssn all’epidemia avrebbe comportato,
infatti, un enorme sacrificioeconomico, siainter-
mini di investimenti che diintroiti mancati.

[l Governo ha, in parte, preso atto di quanto rile-
vato da Aiop, prevedendo lo stanziamento di
fondistraordinari,all’art. 3delD.L.18/2020,inde-
roga allarigida soglia deitetti dispesafissata dal
D.L. 95/2012, a fronte della necessita di poten-
ziamento dell’assistenza nelle strutture pubbli-
che e private accreditate.

Previsione funzione Covid e DRG Covid
[lcoinvolgimento della componente didiritto pri-
vato del Ssn nella lotta contro il Covid, richiesto
dalGoverno centrale e attuato da quelliregiona-
li, haimpegnato la Sede nazionale Aiop in un la-
vorodisupportoalle autorita pubbliche nellade-
finizione di una funzione Covid e un DRG Covid.
Le prestazioni erogate dalle Associate, infatti,
sono subordinate alla definizione di precise fun-
zioni e DRG, che andrebbero, cosi come la nor-
mativa prevede, ciclicamente aggiornati. Tutta-
via, tra quelli, attualmente, previsti a livello nor-
mativo, & in via di definizione il imborso di una
funzione e di un DRG Covid, che possa ricom-
prenderele cure necessarie al contrasto del Co-
vid-19.

Aiopnelcorsodel 2020, pertanto, halavoratoin-
cessantemente in questa direzione tanto da ot-
tenere,ad aprile 2020, istituzione, ad opera del
D.L.23/2020,dellafunzione Covid, perimaggio-
ri costi correlati all’allestimento dei reparti € alla
gestione dell’emergenza Covid, e del DRG Co-
vid, unincremento tariffario per le attivita relative
ai pazienti Covid (art. 32).

Tuttavia, l'effettiva determinazione di tali ele-
menti e stata demandata a successivo decreto
interministeriale.

Aiop, pertanto, ha continuato un’intensa attivita
direlazioniistituzionali finalizzata, da una parte,
asuperareilimitianzidetti e, dall'altra, a suppor-
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tareiMinisteriinteressatiall’attuazionedellanor-
ma.

Tantoeveroche,seildecreto attuativodella fun-
zione Covid e del DRG Covid, non & stato ancora
emanato, a maggio 2020, per effetto del D.L.
34/2020, si e ottenuta 'abrogazione dell’art. 32
del D.L. 23/2020, con contestuale riproposizio-
ne del contenuto nell’art. 4 del nuovo D.L., coniil
quale si e integrata e completata la disciplina in
tema difunzione Covid e DRG Covid.

Acconti sul budget 2020 a titolo di ristoro

Il lavoro istituzionale della sede nazionale Aiop,
nel corso del 2020, & stato strettamente legato,
inevitabilmente, al proliferare delle disposizioni
emanate alivello nazionale, che, hannorilevato,
tra l'altro, a partire da marzo 2020, la necessita,
daunaparte,diutilizzare lacomponente didiritto
privato del Ssn, in via prioritaria, nell’ambito di
piani diaumento del numero dei postiletto dite-
rapia intensiva e nelle unita operative di pneu-
mologia e di malattie infettive, richiesti alle Re-
gioni (cfr. Circolare Ministero della Salute del 1°
marzo 2020 prot. GAB 2627), e, d’altra, di rimo-
dulare e sospendere le attivita diricovero e am-
bulatoriali, non urgenti e differibili (cfr. Circolari
del Ministero della Salute del 16 marzo 2020,
prot. 7422, e del 25 marzo 2020, prot. 7865).

In tale ottica, pertanto, 'Associazione ha intra-
presoun’intensaattivita propositivaconil Gover-
no attraverso incontri con i componenti delle
Commissioni parlamentari, con il Ministero della
salute e con il MEF, al fine di ottenere la corre-
sponsione dell’acconto suiflussidicassamensi-
li,a fronte della sospensione delle attivita sanita-
rie, volta, prettamente, a scongiurare la relativa
crisi di liquidita.

Tale proposta & stata recepita dal Governo nel
D.L.23/2020che,tuttavia, all’art. 32 quantificava
I'acconto da riconoscere alla componente di di-
ritto privatodel Ssn, sulbudget2020,nel 70%del
flusso mensile, sottoponendola, altresi, a con-
guaglio,anche,invistadellasuccessivaremune-
razione della nuova funzione Covid.

In considerazione di quanto disposto dal Gover-

no, dunque, Aiop ha intensificato l'interlocuzio-
ne con le istituzioni pubbliche al fine di ottenere
'aumentodell’accontoal 90% delflusso mensile
e, contestualmente, lo svincolo dello stesso da
qualsivoglia forma di conguaglio, dovendosi ri-
conoscere a tale contributo un valore, pretta-
mente ed esclusivamente, risarcitorio.

Del resto, la corresponsione del budget a titolo
diacconto “salvo conguaglio”, prevista nella for-
mulazione dellanorma, avrebberisolto, soltanto
unproblemadicaratterefinanziario,manoneco-
nomico.

Le strutture che hanno dovuto sospendere la lo-
ro attivita, infatti, avrebbero dovuto restituire per
intero, avendo fatturato poco o nulla, I'anticipo
accordato.

Larichiesta avanzata da Aiop e stata accolta dal
Governoche,nelD.L.34/2020,haaumentato ad
unminimo del 90% I'acconto dibudget che ogni
mese le Regioni possono impegnarsi a versare
alle strutture sanitarie contrattualizzate (art. 4).
Rimaneva, pertanto, il tema del “salvo congua-
glio” rispetto al quale Aiop ha continuato a svol-
gere una pressante azione associativa che ha
portato, a novembre 2020, ad un importante ri-
sultato.

Il D.L. 149/2020, modificando I'art. 4 del D.L.
34/2020, ha definitivamente riconosciuto un
contributo una tantum a tutte le strutture private
accreditate che,invirtu dei provvedimentiregio-
nali, abbiano sospeso, per effetto del Covid-19,
le attivita di ricovero e ambulatoriali contrattua-
lizzate per’anno 2020.

Sitratta di una norma che, nonostante abbia at-
tribuito un rilevante ristoro economico alla com-
ponentedidiritto privatodel Ssn,nontiene conto
dellasospensione delle attivita diricoveroe am-
bulatoriali, non urgenti e differibili, che le struttu-
re sanitarie private hanno dovuto subire a segui-
to delle disposizioniemanate alivello nazionale.
Tanto & vero che Aiop, benché consapevole
dellimportante risultato associativo raggiunto,
ha continuato senza sosta la sua attivita istituzio-
nale, proponendo degli emendamenti all’art. 4
delD.L.34/2020finalizzatia chiarire cheilristoro
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debba esserericonosciuto a tutte le strutture sa-

nitariedidiritto privatodel Ssn,che hannosospe-

so I'attivita ordinaria a prescindere dalla natura,
nazionale oregionale, dellafonte normativa che
abbia determinato tale sospensione.

| Governiregionali, infatti,a normativa vigente, in

funzione dell’landamento epidemiologico, po-

trannoriconoscere alle strutture private accredi-
tate fino ad un massimo del 90% del budget as-
segnato nell’lambito degli accordi e dei contratti

stipulati per 'anno 2020.

Tale riconoscimento, tuttavia, come precisato

dallostessotestonormativo, dovratenere conto

didue elementi:

a) le attivita ordinariamente erogate dalle struttu-
re di diritto privato nel corso dell’anno 2020,
delle quali dovra essere rendicontata I'effetti-
va produzione;

b) un contributo una tantum legato all’emergen-
za in corso ed erogato a ristoro dei soli costi
fissi,comunque, sostenuti e rendicontati dalla
stessa.Indennizzo, quest’ultimo, riconosciuto
finoaconcorrenzadel predetto limite del 90%
del budget, e corrisposto alle strutture che,
sullabase di uno specifico provvedimento re-
gionale, abbiano “sospeso le attivita previste
dairelativiaccordi e contratti stipulati per I'an-
no 2020”.

E stata, in questo modo, data una prospettiva di

futuro a moltissime aziende, ma non a tutte, che,

altrimenti,non sarebberoriuscite aproseguire la
loro attivita.

Il dossier normativo Covid-19

Lazione di Aiop, tuttavia, non si & limitata agli ar-
gomentifinanziari.

Nell'ottica di svolgere un’azione di mappatura e
raccolta di tutta I'attivita normativa di interesse,
afferente in questo specifico caso il tema del-
I'emergenza Covid-19, e posta in essere dal Go-
verno, dal Parlamento e dalle Regioniitaliane, la
Sede nazionale Aiop ha provveduto ad elabora-
re un Dossier normativo estremamente utile e
quanto piu completo, finalizzato a raccogliere la

totalita delle evidenze normative emerse, siaali-
vello centrale che regionale, dallinizio del-
'emergenza sanitaria fino al 31luglio 2020.
[ldossier, inviato settimanalmente a tuttigli Asso-
ciati con evidenza delle novita intervenute ri-
spetto alla versione precedente, si & rivelato un
importante strumento di monitoraggio, che ha
consentito ai destinatari di rintracciare rapida-
mente, in maniera semplice ed intuitiva, i riferi-
menti della copiosa normativa emanata dal Go-
verno e dal Parlamento, gia segnalata attraverso
le Circolari,cheinmolticasi,haimpattato-siapo-
sitivamente che negativamente - sull’attivita del-
le strutture Associate ed in generale sulcompar-
to privato, ripercuotendosi, necessariamente,
sul tessuto normativo locale.

Nel Dossier, inoltre, sono presenti anche gli ac-
cordistipulatidalle Sediregionali Aiop finalizzati
a disciplinare il contributo della componente di
diritto privato del Ssn nella lotta alla pandemia,
permettendo, conseguentemente, di porre in
essere un’attivita, quanto pil “omogenea”, su
tutto il territorio nazionale con le Istituzioni. M
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Contratto dilavoro della componente di diritto privato del Ssn

) 8 ottobre 2020 a Roma,

presso il Dicastero della

Salute, e stato sottoscritto

ilrinnovo del contratto del
personale non medico della sanita
privata: un obiettivo atteso da oltre
14 anni che e stato raggiunto come
risultato della collaborazione vir-
tuosa tra Istituzioni e Parti sociali,
che segnail percorso perla costru-
zione della Sanita del futuro.
La firma del contratto, alla presenza
del Ministro Speranza, dalle parti
datoriali e dalle OO.SS,, rappresenta un ricono-
scimento importante per le risorse umane della
componente di diritto privato del Ssn ed ha un
grande valore simbolico.
Il senso diresponsabilita comune, che hanno di-
mostrato lavoratrici e lavoratori, Istituzioni e im-
prenditori, rispetto alla finalita diraggiungere un
obiettivo condiviso, ancorché complesso sotto
molti profili, deve essere, a nostro parere, il mo-
dellovirtuoso per costruire la sanita delfuturo ol-
tre che un esempio, anche, per altri comparti.
Questo importante risultato e stato raggiunto
grazie allimpegno, senza riserve, del Ministro

“Oggisiconclude un percorso, che é stato una priorita per
questa presidenza, che I'ha, sempre, ritenuto doveroso
perle migliaia di lavoratrici e lavoratori, che ogni giorno ci
consentono di erogare prestazioni e servizi di qualita al
Ssn. Continuiamoilnostroimpegno, con rinnovato slancio,
peraffrontare insieme le esigenze diriforma del Ssn italia-
no, che questa stagione drammatica ha fatto emergere,
rendendole improcrastinabili”.

Barbara Cittadini
Presidente Nazionale Aiop

della Salute e del Presidente della Conferenza
delle Regioni, del Coordinatore degli Assessori
e deiloro staff.

GliAssessorialla Salute delle Regioni, tuttavia, in
questo percorso giocano un ruolo determinan-
te,inquantospettaaloroattivareilconfrontocon
le Aiop territorialie definire itermini della corre-
sponsione della compartecipazione pubblica
del50%al costo perilrinnovo del contratto, a sal-
vaguardia dei diritti di migliaia di lavoratrici e la-
voratori.

Siamofiduciosichetutte le 21Regionie Province
Autonome si comportino in modo omogeneo
per ladeguamento contrattuale.

“Vogliamo pensare che I'unita dimostrata in questa occasione da tutti gli attori del Ssn, possa, ul-
teriormente, rafforzarsiper affrontare le grandi sfide alle qualisaremo chiamatinei prossimi mesi,
e che serva per definire, di concerto con le Istituzioni, una riforma del Sistema divenuta non pit
rinviabile e investimenti, che consentano di dare risposte efficienti e puntuali alla domanda di sa-
lute dei cittadini, che oggi continua a scontare lunghissime liste di attesa e mobilita passiva quan-
titativa, oltre ad altre forme di investimento nel Ssn, che questa pandemia ha dimostrato essere

improrogabili’.

Copiain formato elettronico del nuovo CCNL e disponibile nella sezione “CCNL” del sito www.aiop.it

Barbara Cittadini
Presidente Nazionale Aiop
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Illavoro con il MIUR per l'alta
formazione medica

iop, nell’ottica di contribuire concreta-
mente alla carenza di medici speciali-
sti nelle strutture sanitarie, nel 2019 si
¢ attivata perinstaurare un confronto
con il Ministero dell’lstruzione, dell’Universita e
dellaRicerca(MIUR), offrendoladisponibilitanel-
la ricerca di soluzioni condivise.
Le due parti hanno individuato un percorso che
consentealle strutture ospedaliere Aiop difinan-
ziare borse di studio nelle Scuole di specializ-
zazione medica, con il vincolo, per il medico
specializzato, ultimata la sua formazione, di per-
manenza nelle strutture finanziatrici per almeno
tre anni.
[l progetto nel suo primo anno “sperimentale” ha
raccolto I'adesione di un centinaio di borse di
studio garantite dalle strutture Aiop. Avendo,
quindi, registrato l'interesse di tali strutture a
continuare ad investire informazione universita-
ria, & stato stabilito un percorso anche peril suc-
cessivo anno accademico.
Per Aiop, la partecipazione eil sostegno aglistu-
didispecializzazione deimedicirappresentasia
un modo per svolgere, attivamente e concreta-
mente, il proprio ruolo come componente di di-
ritto privato del Ssn, che un’opportunita qualifi-
cante di innovazione per tutte le strutture ade-
renti all’iniziativa.

Il confronto sul Decreto Legge
95/2012

Itema del superamento degli stringenti limiti
imposti, sine die, dal D.L. 95/2012, nella fase
di spending review promossa dal Governo
Monti, & probabilmente quello che Aiop ha
posto con piu frequenza e determinazione, nel
corso di questi ultimi anni, considerato quale
obiettivo prioritario dell’azione associativa.
La norma, che impone il blocco deivolumi diac-
quisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati
accreditatiperl’assistenza specialisticaambula-
toriale e perl’assistenza ospedalieraailivellidel-
la spesa consuntivata 2011, meno il 2% dal 2014
inpoi,difattoimpedisce alle Regionidiutilizzare,
adeguatamente, lacomponente didiritto privato
del Ssn, efficientando la propria offerta, e disod-
disfare una domanda di prestazioni e servizi sa-
nitari alle quali la componente di diritto pubblico
non riesce da sola a dare una risposta (come te-
stimonianoleliste diattesa e lamobilita sanitaria,
dovuta all'impossibilita ditrovare adeguata assi-
stenza nella propria regione).
Questanormaappare come lavisione diunaim-
postazione digestione dellasanitaimprontataal
criterio deitaglilineari e ad una visione “a silos”.
Gia la Legge di bilancio 2019 (Legge 145/2018)
ha previsto una possibilita di deroga, da parte
delle Regioni,aquanto previstodal D.L.95/2012,
che pero si e rivelata meramente teorica. lltema
era stato poi posto all’attenzione del Ministro
Grillo durante 'audizione del Presidente nazio-
nale Aiop dell’8 luglio 2019 perilnuovo Patto per
la Salute.
Ma e solo a fine 2019, con 'emanazione del de-
creto fiscale (D.L. 124/2019), che si € avuta una
sostanziale modifica del D.L. 95/2012, con I'eli-
minazione della riduzione del 2% al tetto della
spesa 2011.
Questointervento del Governo e statoil risultato
dell’'accordo siglato in via definitiva il 12 novem-
bre 2019 — con un’azione condotta in prima per-
sona dal nuovo Ministro della salute Roberto
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Speranza - che ha visto coinvolte le Istituzioni —
Ministero e Conferenza delle Regioni — da una
parte, e le Associazioni datoriali e le OO.SS.
dall’altra, perla soluzione della vertenza del rin-
novo del CCNL del personale dipendente non
medico della componente di diritto privato del

Ssn. La percentuale del 2%, infatti, corrisponde

alla misura del 50% di compartecipazione pub-

blica.

Sietrattatodiun’azione diresponsabilita politica

diSistema perilrinnovodel CCNL diunacompo-

nente, quella didiritto privato, riconosciuta parte

integrante del Ssn, che ha indotto il Governo a

proporre al Parlamento, che I’ha approvata (L.

157/2019), una norma che, in mancanza della re-

visione del tariffario delle prestazioni sanitarie,

consentisse:

- unaderogaalD.L.95/2012 e, quindi, alle Re-
gioni di prevedere una compartecipazione
agli oneri del suddetto rinnovo nella misura
del 50%;

« alla Conferenza delle Regionidistabilirne la
modalita;

< agli imprenditori di contribuire al restante
50%;

« e alle organizzazioni sindacali di non riven-
dicare gli arretrati,

consentendo aglioperatoridel Ssn di percepire
—perla prima volta — lo stesso stipendio sia che
lavorino in strutture di diritto privato che pubbli-
Co.

Queste disposizioni rappresentano per Aiop un
traguardoimportante, raggiunto grazie ad un’in-
tensaattivita diRelazionilstituzionali,avviata con
il Ministero della Salute e i rappresentanti delle
00.SS..

Il tema della definitiva abrogazione del D.L.
95/2012 e stato poiriproposto da Aiop, nel corso
del 2020, per contribuire arisolvere —ricorrendo
liberamente, in una logica di programmazione
predeterminata e trasparente, alla risorsa della
componente di diritto privato del Ssn - il grave fe-
nomeno delle liste d’attesa che, tra il 2018 ed il
2019,inunafase pre-Covid, haregistratounincre-

mento importante, portandoilnumero dei cittadi-
niin attesa peranalisidilaboratorio, accertamenti
diagnostici, visite specialistiche e/o piccoli inter-
venti ambulatoriali, a quasi 20 milioni e in attesa
perunricoveroin ospedale a quasi 8 milioni; pro-
blema che, tra I'altro, si € aggravato in seguito al-
l'interruzione delle attivita differibili e non urgenti
nella fase piu critica dell’epidemia di Covid 19.

Il'lavoro in corso sultema
delle figure professionali
dell’iscrizione agli Albi

el 2019, Aiop e intervenuta per pero-
rare un emendamento che consen-
tisse a quelle figure professionali(cir-
ca 20.000 persone) che non avreb-
bero potuto iscriversi ai neo-costituiti Albi pro-
fessionali — come previsto dalla Legge 3/2018
(la cosiddettalegge Lorenzin)- mettendo in diffi-
colta, anche, le strutture Aiop, nelle quali molti di
essioperano, dipoteravere un periodo transito-
rio dideroga.
La disposizione necessita, ancora, di un inter-
vento da parte del Ministero della Salute, che si
sta occupando di specificare le condizioni di
iscrizione.
In questa seconda fase, Aiop € chiamata a par-
tecipare altavolo ministeriale finalizzato a indivi-
duarei criteri e le regole per l'iscrizione dei pro-
fessionisti agli elenchi speciali. ll
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La nostra capacita di fare rete

A P

|
el COMFINDUSTRIA,

E la Confederazione di riferimento, cui Aiop aderisce
dal 1987. Il Presidente nazionale Aiop € componente
del Consiglio Generale e diversi dirigenti dell’Asso-
ciazione fanno parte del Gruppotecnico Scienze del-
la Vita, attraverso il quale Aiop collabora per lo studio
di proposte di politiche sanitarie e di politiche indu-
strialidel settore. Diverse Sediregionali Aiop collabo-
rano attivamente nelle articolazioniterritoriali dell’As-
sociazione degliindustriali.

Feder

&ANISAP

Con la Federazione delle strutture ambulatoriali la
collaborazioneriguardaitemideltariffario ospedalie-
ro, della sanita integrativa e comunque in tuttii settori
in cui occorre valorizzare il ruolo della componente
privata del Ssn.

QOSSERVATORIO

OC>S

Aiop aderisce al’lOCPS dell’'Universita Bocconie col-
labora allo studio delle potenzialita della sanita inte-
grativa nelle politiche sanitarie del nostro Paese.

er il raggiungimento dei suoi scopi sta-
tutari, Aiop ha attivato una rete direla-
zioniistituzionali, su diversisettoridella
sua attivita, che consentono la valoriz-
zazione delle posizioniassociative e il persegui-
mento di molteplici obiettivi.

Aiop e quindiimpegnata in diverse attivita didia-
logo e confronto con Istituzioni nazionali ed in-
ternazionali, proponendosi come interlocutore
autorevole nelle relazioniistituzionaliin area sa-
nitaria, ispirandosi a principi di correttezza, inte-
grita e collaborazione con gli organi della Pub-
blica Amministrazione.

Con I'altra grande Associazione di strutture ospeda-
liere private, di proprieta ecclesiastica, collabora so-
prattutto nella trattativa per il CCNL del personale di-
pendente, compreso quello medico. La collaborazio-
ne si estende, poi, suitemi delle tariffe, della riabilita-
zione, della sanita integrativa, € comunque in tutti i
settoriin cuioccorre valorizzare il ruolo della compo-
nente privata del Ssn.

!1[-" European Union

of Private Hospitals

'Unione europea dell’ospedalita privata, di cui Aiop
e uno dei fondatori, ha I'obiettivo di porre il suo ruolo
al centro dell'attenzione delle politiche della salute
dell’UE.

Aiop collabora con FISOPA per la promozione delle
attivita svolte dalle diverse societa scientifiche radi-
cate tra i professionisti della sanita privata.
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Il rapporto con Confindustria

, adesione a Confindustria risale agli
anni’80 e, amaggio 2019, sie raggiun-
to un importante traguardo: il Presi-
dente Aiop e entrato come Compo-
nente effettivo nel Consiglio Generale di Confin-
dustria, che ne hariconosciuto la rappresentati-
vita nel settore della sanita privata.

Ruolo che consentira di intervenire maggior-
mente nella politica associativa dell’organizza-
zione di categoria di riferimento. Listituzionaliz-
zazione della presenzadiAiop nel Consiglio Ge-
nerale ha alla baseilriconoscimento del ruolo di
Imprese delle strutture associate.

Atalproposito, e benericordare che quasilame-

La nostra presenzain UEHP

La nascita dell’Associazione

La prima esperienza di associazionismo euro-
peo delle organizzazioni dell’ospedalita privata
risale ai primi anni Settanta con la fondazione, a
Monaco di Baviera (il 19 ottobre 1970), del Cehp
— Comité européen de I'Hospitalisation Privée —
da parte delle Associazionidel Belgio (Fhp), del-
la Francia (Ffiehp), della Germania Ovest (Bdp) e
dell'ltalia (Aiop), il cui primo Segretario generale
e I'italiano Fabio Milone.

La finalita delle Associazioni, tutte aderenti al-

ta delle strutture associate aderisce singolar-
mente a Confindustria.E, altresi, importante rile-
vare la partecipazione di autorevoli rappresen-
tanti Aiop nel Gruppo Tecnico Scienze della Vi-
taeilruolosempre dimaggiorrilievoin molte or-
ganizzazioniterritoriali.

Union Internationale
de I’Hospitalisation Privée

UIHP

Comité européen
de I’Hospitalisation Privée

CEHP >

Monaco di Baviera
19 ottobre 1970

Amburgo
14 ottobre 1972

Levoluzione del rapporto ai tempi del Covid

Il rapporto con Confindustria si € maggiormente
fortificato, in particolar modo durante il periodo
dilockdown, nel corso del quale sie piuvolte riu-
nito il Consiglio Generale e ’Assemblea deisoci,
che haportatoall’elezione delneo Presidente di
Confindustria, CarloBonomi,edellasuasquadra
di Presidenza, che lo affianchera nei prossimi
quattroanni.Inqueste occasioni, Aiop haconfer-
mato la propria tempestivita nel garantire e nel-
I'offrire i propri servizi completando il Ssn con
grande senso di responsabilita imprenditoriale,
accompagnato dalla passione, dalla dedizione
e dal sacrificio di operatori sanitari, medici e non
medici. Lacondivisioneditaleimpegnositraduce
nella necessita di poter “fare sistema” insieme a
Confindustria e risulta, oggi piu che mai fonda-
mentale. E, pertanto, necessario fare sistema
con Confindustria nel confronto con il Governo,
soprattutto, nelle fasi preparatorie delle norma-
tivediinteressealle qualiAiopsie giainteressata
e occupataistituzionalmente.

'UnionInternationale de I'Hospitalisation Privée
(Uihp,fondatail 14 ottobre del 1972 ad Amburgo),
& di organizzarsi e di cercare soluzioni agli spe-
cificiproblemilegatiall’appartenenzaal Mercato
comune europeo.

Nel 1991, a Roma, in seguito all’evoluzione della
forma giuridica comunitaria, i componenti del
Cehpfondanol’Unioneuropéennedel’Hospita-
lisation Privée (UEHP), aggregando altre Asso-
ciazioninazionali di categoria (www.UEHP.org).
Nel 1993 'UEHP adotta una “Dichiarazione d’in-
tenti”, nella quale viene sancito che I'ospedalita
privata e garanzia diuna medicina personalizza-
ta, fondata sulla liberta discelta del medico e del
luogo dicura.

Il rapporto con Aiop

Il rapporto di Aiop e UEHP - Union européenne
del’Hospitalisation Privée-&finalizzatoallaco-
struzione di un dialogo costruttivo e di collabo-
razione. ’associazione promuove unmodellodi
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sistema sanitario europeo, costituito da un mix
pubblico-privato, correttamente gestito, capace
digarantireunadestinazionerazionale e produt-
tivadellerisorse, unarisposta adeguata e rapida
alla domanda, e una costante ricerca della qua-
lita e della sicurezza del paziente.

La maggiore necessita di trasparenza, causata
da unincremento della presenza del settore sa-
nitario, porta ’Associazione a mantenere e svi-
luppare ulteriori rapporti internazionali, nell’otti-
cadicreare un network sempre piu consolidato.
'8 febbraio 2019, si & svolta 'Assemblea gene-
rale annuale di UEHP, che ha avuto carattere

I’'Union européenne
de I’Hospitalisation Privée

> UEHP

Roma
11 gennaio 1991

elettivo e ha riconosciuto, ancora una volta, il
ruolo di Aiop.

Il Presidente Paul Garassus e stato confermato
nelsuoruolo perilprossimobiennio,insiemealla
maggior parte dei componenti del Direttivo e vi

LA RAPPRESENTATIVITA DELL'OSPEDALITA PRIVATA NELL'UEHP

sono stati alcuni cambiamenti. Per la composi-
zione della Delegazione italiana di Aiop al Con-
siglio UEHP sono stati designati: Gabriele Pelis-
sero, capo delegazione, Averardo Orta, Gian-
carlo Perla, Domenico Musumeci e Renato Ce-
rioli che ha sostituito Antonio Frova nel ruolo di
Revisore dei conti.

Gabriele Pelissero, inoltre, e entrato a far parte
del Comitato Direttivo ed e stato confermato nel
ruolo di Presidente dellAssemblea generale.
Duranteleriunionisvoltenelcorsodel 2019, oltre
che essere stato luogo di testimonianze di pri-
mari opinion leader della societa sanitaria euro-
pea e mondiale, i diversi rappresentanti hanno
contribuito arappresentare un quadro comples-
sivo dello stato dell’arte dei singoli Sistemi sani-
tari nazionali, condividendone le best practices
e al contempo anche le pit comuni problemati-
che.

Aiop, oltre ad essere parte integrante nell’intera
storia del’'UEHP, in quanto Associazione fonda-
tricediquestoimportante network europeo, rap-
presentaadoggiunadelle principalirealta asso-
ciative presenti al suo interno e grazie a tale va-
lore strategico, contribuisce al posizionamento
istituzionale dell’Associazione, nei confronti del
decisore europeo e delle Istituzioni europee
nell’ottica di produrre un impatto significativo
sotto il profilo regolatorio.

Numero di ospedali privati % sul totale

Francia - Fédération de I'Hospitalisation Privée (FHP) 1.050 29,9%
Germania - Bundesverband Deutscher Privatkliniken e V. 694 19,7%
Italia - Associazione Italiana Ospedalité Privata (AIOP) 518 14,7%
Spagna - Federacion Nacional de Clinicas Privadas 464 13,2%
Polonia - Polish Association of Private Hospitals (OSsn) 228 6,5%
Grecia -Union of Private Clinics of North Greece -

Hellenic Private Hospitals Association (SEK) 169 4,8%
Svizzera -Swiss Private Clinics 127 3,6%
Bulgaria - National Association of Private Hospitals 13 3.2%
Portogallo - Associacdo Portuguesa de Hospitalizagdo Privada (APHP) 105 3,0%
Austria - Verband der Privatkrankenanstalten Osterreichs 43 1,2%
Principato di Monaco - Syndicat Patronal Monégasque

des Etablissements du Secteur Sanitaire et Social 3 0,1%
Totale 3.514 100,0%
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Levoluzione del rapporto ai tempi del Covid
Le attivita di Aiop sono proseguite efficacemen-
te, con la partecipazione dei nostri rappresen-
tanti in seno allUEHP a numerosi incontri al-
I'estero.

Aiop, oltre ad essere parte integrante nell’intera
storia del’UEHP, in quanto Associazione fonda-
tricediquestoimportante networkeuropeo, rap-
presentaadoggiunadelle principalirealta asso-
Ciative presenti al suo interno. La presenza di
Aiop all’interno del’lUEHP ha un valore strategi-
co e contribuisce concretamente al posiziona-
mentoistituzionale dell’Associazione, delnostro
comparto industriale e dei nostri primari rappre-
sentanti, nei confronti del decisore europeo e
delle Istituzioni europee.
Nelcorsodell’ultimoanno,ilConsigliodellUEHP
sieriunito 5volte, nelmese digiugno 2019 a Bu-
carestin Romania, ospite dell’associazione PAL-
MED, nelmese diottobre 2019 a Budapestin Un-
gheria, ospite dellaHungarian Association of Pri-
vate Hospitals, nel mese di dicembre a Roma,
presso la Sede nazionale Aiop, nel mese digen-
naio 2020 a Zurigo in Svizzera, ospite dell’Asso-
ciazione Swiss Private Clinics e nel mese di giu-
gno 2020 in videoconferenza.

LUEHP e luogo privilegiato per dare spazio ad
interventi e testimonianze di primari opinion lea-
der della sanita europea e mondiale e per rap-
presentare e condividere ilquadro complessivo
dello stato dell’arte dei singoli Sistemi sanitari
nazionali, condividendone le best practices e al
contempo, anche, le pit comuni problematiche.

Le Societa scientifiche
della componente ospedaliera
di diritto privato

e Societa scientifiche dell’'ospedalita di
diritto privato hanno il fine divalorizzare
il carattere scientifico della partecipa-
zione del medico all’attivita nella struttu-
ra.
Nel 1988 viene fondata la Simop — Societa italia-
na medicidell’ospedalita privata e in seguito na-
scononumerose altre societache nel 2009 sife-
derano nella Fisopa — Federazione italiana so-
cieta scientifiche ospedalita privata accreditata.
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Relazioni con la Comunita
e le Associazioni

jop siimpegna nello sviluppo diazioni

di comunicazione e relazioni esterne

per rendere partecipe la comunita

delleattivitaintraprese e deiserviziof-
fertiinmodo apertoetrasparente costruendore-
lazioni solide con il territorio nazionale.

A partire daidatirilevatidall'indagine peril Bilan-
cio Sociale, si e potuto stimare come le strutture
associate Aiop abbiano erogato circa
2.200.000 euro nel 2019 come sostegno a
progetti in favore della comunita, collaborando
con enti ed iniziative in ambito di solidarieta, vo-
lontariato, cultura, arte e sport.

La maggior parte delle strutture associate ad

REGIONI,
PROVINCE
E COMUNI

ASL LOCALI

MINISTERO
DELLA SANITA

Aiop ha, inoltre, avviato, singolarmente, dei pro-
gettidi collaborazione con Scuole e/o Universi-
ta: ad es. per le strutture del campione, i tiroci-
nanti accoltiammontano a quasi 3.700 persone.

Fondamentale per la ricerca & la presenza di
Aiop all'interno del sistema del Cluster ALISEI
(Advance Life Science in ltaly), ovvero il Cluster
Scienze della Vita che, attraverso la ricerca
scientifica e facendo “sistema” con gli altri attori
dei Cluster, ha I'obiettivo di promuovere e favo-
rire programmi strategici ad alto impatto socio-
economico per il Paese nell’area delle scienze
della vita e della salute. Aiop, inoltre, e socio di
C.H.I.C.O. (Cluster health innovation and com-
munity), Cluster della salute nato dalle imprese
del Lazio appartenenti al settore farmaceutico,
biomedicale e agroalimentare. ll

SEDI REGIONALI
AIOP
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Vita Associativa
e governance trasparente

, Associazione & guidata da un Presidente, eletto ogni tre anni, con possibilita di
svolgere massimo due mandati. Il Presidente in carica & Barbara Cittadini, eletta il
26 maggio 2018, affiancata da un Comitato esecutivo di 9 componenti, tra i quali
ilVicepresidente, Bruno Biagi. LaDirezione Generale coordinala Sede Nazionale

e dal 2013 il Direttore Generale e Filippo Leonardi.

L'assettoistituzionale di Aiop & costituito dai se-
guenti organi sociali:

» [|'’Assemblea dei Soci,

« il Presidente Nazionale;

- il Consiglio Nazionale;

« il Comitato Esecutivo;

« il Collegio deiRevisoridei Conti;

« il Collegio dei Probiviri;

» |le Commissioni Nazionali.

Il Comitato esecutivo € composto dal Presiden-
te nazionale dell’Associazione, che lo presiede,
dallAmministratore Tesoriere,dalVicepresiden-
te, dal Presidente Aiop Giovani e da sei Compo-
nenti.

Il Consiglio Nazionale e costituito:
e dal Presidente nazionale;

« daiPresidenti delle Sediregionali e dai Pre-
sidenti delle Sedi provinciali di Trento e di
Bolzano;

« dai Vice Presidenti delle Sedi regionali con
almeno 2.000 posti letto associati;

- daiComponentidesignati, mediante delibe-
razione della propria Assemblea da ciascu-
na Regione con almeno 4.000 postiletto as-
sociatiin ragione di uno per ogni1.500 posti
letto oltre i primi 2.500;

e dagli ex Presidenti nazionali ed eventual-
mente da Componenti cooptati;

e dadue Componenti, tra i Soci, eletti dall’As-
semblea Generale;

- da quattro Componenti designati dall’Aiop
Giovani
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Collegio Presidente
dei Probiviri Nazionale

Collegio Revisori
dei Conti

Presidente
Pl » Nazionale ———> Consiglio
1 . . . EOEP € ————-—
I Vice Presidenti Nazionale
Nazionali
Aiop
Giovani
| Comitato
L0 > Presidente > Esecutivo
Nazionale Barbara Cittadini, Presidente
Bruno Biagi, Vicepresidente
Fabio Marchi, Tesoriere
Michele Nicchio, Presidente Aiop Giovani
Massimo De Salvo
Carla Nanni
Gabriele Pelissero
Andrea Pirastu
> Consulta Giuseppe Puntin
Nazionale Ettore Sansavini

Direttore
Generale




AIOP - ASSOCIAZIONE ITALIANA OSPEDALITA PRIVATA

A supporto degliorgani associativivi e la struttura organizzativa, il cui Direttore
e Filippo Leonardi. LOrganigramma Aiop rispecchia una organizzazione, in
grado di attivare competenze e consulenze a servizio degli Associati, in aggi-
unta a quelli propri di tutto lo staff. ll
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Competenze al lavoro:
le Commissioni nazionali

2019 haregistratoillavoro delle nostre Com-

missioninazionaliperivarisettori,che hanno

proseguito le loro attivita, anche, nei difficili

mesi di inizio 2020, nonostante i fisiologici
rallentamenti.

La Commissione Aiop sanitaintegrativa, coor-
dinata da Francesco Berti Riboli, nel 2018 ha la-
voratoperarrivareadelineare unmodellovirtuo-
so capace di favorire trasparenza nelle dinami-
che dei rapporti tra i soggetti privati — Compa-
gnie assicurative, Fondi, Mutue — coinvolti.

Nel 2019, questo lavoro & continuato sia grazie
ad attivita formative, come il workshop tenuto a
Genova (10 aprile 2019) “Affrontare i problemidel
presente per migliorare il futuro della Sanita In-
tegrativa”, che a momentidiincontro volti a favo-
rire la condivisione di criteri operativi per facilita-
re'efficienza ditale sistema, soprattutto rispetto
al tema della gestione dei pazienti e la liquida-
zione finale. Quello dell’assistenza sanitaria in-
tegrativa € un mondo articolato, che registra la
presenza di molteplici attori, i quali interagisco-
notraloroin maniera diversificata, configurando
circuiti “attese-risorse-prestazioni” molto varie-
gati.

La diversita tra la componente “assicurativa” e
quella “assistenziale” e risultata maggiormente
evidente con 'abbandono deilavori da parte di
FASI e FASDAC e con un allungarsi delle tempi-
stiche burocratiche in materia di provvigioni al-
interno dimolte strutture Aiop, criticita che han-
no generato difficolta nel corso del 2019.

In un’ottica di miglioramento, la Commissione
propone di allestire un organismo che gestisca
conunfunzionario dedicato, unrapporto dicon-
venzione per gli Associati con una societa spe-
cializzata in gestione del credito. Contempora-
neamente, e stata avviata con “Industria Welfare
Salute” (IWS) la costruzione di uno strumento
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operativo e si propone di offrire ai propri clienti
servizi che garantiscano qualita, affidabilita ed
innovazione,generandovalore aggiunto pertut-
ti gli stakeholder di settore.

La Commissione neuropsichiatria, coordinata
da Paolo Rosati, si & riunita durante 'emergenza
sanitaria per raccogliere le esperienze diversifi-
cate delle Regioniitaliane conil fine diintegrare
I'offerta della componente di diritto privato del
Ssn con quella di diritto pubblico, creando una
rete di riabilitazione psichiatrica di alto livello in
grado di viaggiare, facendo rete, anche, attra-
verso la telemedicina per affrontare al meglio
tramite la condivisione le disomogeneita dei di-
versi sistemiregionali.

Lattivita della Commissione Riabilitazione,
Lungodegenza e Post-acuzie, coordinata da
Dario Beretta e da Sergio Crispino, si & concen-
trata, tra la fine del 2018 e nel corso del 2019,
sull'analisididue importantidocumenti, prodotti
dal Ministero della Salute e trasmessi alle Socie-
ta scientifiche e alle Associazioni di rappresen-
tanza delle strutture riabilitative.

Sitratta della bozza di decreto sui “Criteri di ap-
propriatezza dell’accesso ai ricoveri di riabilita-
zione ospedaliera” e di quella sulla “Individua-
zione di percorsi appropriati nella rete di riabili-
tazione”.

[lcontributo che la Commissione ha prodotto per
risponderealle proposte ministeriali,sie concre-
tizzato nella produzione di un position paper,
chehaevidenziato, in dettaglio,ipassaggipilin-
sidiosideidue documenti,acominciare da quelli
che riguardano le maggiori forzature in tema di
definizione delle presunte situazioni diinappro-
priatezza.

Nel 2018, viene costituita la nuova Commissio-
ne delle RSA Aiop.

La neo-Commissione, a causa della pandemia,
hadovuto affrontare diverse sfide, confermando
il bisogno e la necessita di questo organo in ri-
spostaadifficolta qualilacomplessitadelsettore
e la profonda differenza tra le normative regio-
nali, che perle RSA costituiscono una frammen-
tazione ancora piu evidente rispetto all'attivita
ospedalierain generale.

Grazie al dialogo, la solidarieta e la cooperazio-
ne,laCommissione hareindirizzato il proprio im-
pegno verso modelliche sibasano su diverse ti-
pologie di assistenza per riuscire a superare i
momenti di crisi ed affrontare I'emergenza sani-
taria munita di strumenti efficaci.

La Commissione nazionale Rsa Aiop si e quindi
riunita a dicembre 2020 per discutere delle atti-
vita della Commissione ministeriale per la rifor-
ma dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria del-
la popolazione anziana, presieduta da mons.
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Vincenzo Paglia, con la quale Aiop ha avuto
un’audizione sui problemi del settore.

Afine 2020, Enrico Brizioli & stato designato Co-
ordinatore nazionale della Commissione Rsa
Aiop.

La Commissione nazionale Aiop per la Sanita
digitale, coordinata da Potito Salatto, istituita
con l'intento di occuparsi di innovazione tecno-
logica all'interno di un percorso definito come
necessario e indispensabile per ampliare com-
petenze ed esperienze in tale settore, € ancora
in fase iniziale diampliamento delle risorse.

La Commissione nazionale Aiop Rapporti di
Lavoro, coordinatada GuerrinoNicchio, e quella
che ha svolto un grande lavoro, assieme ad Aris,
aitavolidelrinnovo dei CCNL del personale me-
dico (con Cimop) e non medico (con FP Cgil, FP
Cisl, UilFPL e UGL sanita). Contemporaneamen-
te, e stata presente aitavoliistituzionali, con il Mi-
nistero della Salute e la Conferenza delle Regio-
ni, peril reperimento delle risorse necessarie al-
la copertura degliincrementi contrattuali.

L'8 ottobre 2020, alla presenza del Ministro Spe-
ranza, e stato stipulato il CCNL del personale di-
pendente non medico, dopo I'ultimo del 2004.

La Commissione Piccole Strutture, coordinata
da Mario Cotti, insediata per contrastare le pre-

visioni di chiusura di un gran numero di strutture
come conseguenza del recepimento in ambito
regionale delle disposizioni contenute nel DM
70/2015, ha proseguitoilsuolavorodistudio e di
monitoraggio per evitare pesanti contraccolpi
sul settore. H
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Limpegno di Aiop
per le nuove generazioni di

impren

) Aiop GiovanielaSezione costi-
tuita nel 2002 dall’allora Pre-
sidente nazionale, con I'ap-
provazione delnuovo Statu-

to dellAssociazione, che raggruppa i
giovani imprenditori delle istituzioni
aderenti con eta compresatrail18ei40
anni.

La finalita era quella di creare uno spazio di di-
battito e una palestra di formazione di giovani
imprenditori, che curasse, anche, il passaggio
generazionale all’interno delle strutture sanita-
rie associate e, diriflesso, all’'interno di Aiop.

Ne fanno parte ilegalirappresentanti delle isti-
tuzioni aderenti all’Associazione, o i loro figli,
con eta minore di 40 anni.

Ad oggi sono costituite 15 Sezioni regionali:
Piemonte, Lombardia, Veneto, Liguria, Emilia-
Romagna, Toscana, Marche, Abruzzo, Lazio,
Molise, Campania, Puglia, Calabria, Sardegna
e Sicilia, e 2 provinciali, Trento e Bolzano.
L'attuale Presidente nazionale, Michele Nic-
chio, e allaguida dell’Associazione periltriennio
2018-2021. Nel suo mandato, & supportato da 3
Vicepresidentinazionali: Francesca Puntin, Pre-
sidente regionale di Aiop Giovani Veneto, per
I'area nord; Gaia Garofalo, Presidente regionale
diAiop Giovanilazio, perl'area centro; Beniami-
no Schiavone, Presidente regionale diAiop Gio-
vani Campania, per I'area sud.

Dal 2002 a oggi, Aiop Giovani e cresciuta nella
ramificazione e nella visibilita, sia internamente
che esternamente all’Associazione, realizzando
iniziative formative finalizzate a rafforzare e con-
solidare la conoscenza e le esperienze di cia-
scunodegliiscritti,grazie ancheallasottoscrizio-
ne di convenzioni universitarie. Tramite tali ac-
cordi, Aiop Giovani promuove ed estende ai di-
pendenti, agli Associati Aiop e ai loro familiari
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conviventi, determinate agevolazioni per Corsi
dilaurea, Corsi di perfezionamento e aggiorna-
mento professionali e/o per Master universitari.
La consapevolezza che una cultura della gestio-
ne e dellorganizzazione delle risorse umane
rappresentiunvaloreaggiuntoperognirealtala-
vorativa, ha reso necessario lo sviluppo formati-
voedilcontinuoaggiornamento difigure profes-
sionaliche rivestono ruoli di responsabilita nella
gestione delle risorse umane. Per questo moti-
VO, la Scuola di Formazione Aiop Giovani conti-
nua ad investire nello studio e nell’analisi degli
aspetti gestionali e contrattuali delle risorse
umane in sanita.

Se i seminari di studio hanno lo scopo diirrobu-
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ditori della Sanita

stirele competenze formative degliiscritti,i Con-
vegniannuali,inoccasione delle Assemblee Ge-
nerali Aiop, sono l'occasione per un confronto
con prestigiosi esperti nazionali e mondiali, e
con la stessa base associativa.

Ma & negli Study Tour, glistages della durata me-
diadiunasettimana per circa 30 giovaniimpren-
ditori dell’Aiop, con le destinazioni piu interes-
santi per la sanita, - Israele, Stati Uniti d’America,
Sverzia, Coreadel Sud, Canada, Malta, Germania
e Austria, Paesi Bassi, Nuova Zelanda, Londra,
Cuba, Giappone, Washington, Boston e Barcel-
lona - che la vita personale di ogni partecipante
si e unita con quella del gruppo, sapendo di far
parte di una realta pit grande. Dopo aver cono-
sciuto i Sistemi sanitari di molti Paesi europei ed
extra-europei, la 162 edizione dello Study Tour,
grazie alla preziosa collaborazione dellAPHP -
Associazione portoghese dell’ospedalita priva-
ta-cherappresentadal1974gliinteressieivalori
degli ospedali privati del Paese, ha visto Aiop
Giovani partire alla volta di Lisbona per appro-
fondire il funzionamento del sistema portoghe-
se, attraverso I'organizzazione di visite alle prin-
cipalie pitimportantirealta ospedaliere delPae-
se.

Unsistemasanitario,quello dellagiovane demo-
crazia portoghese, in linea con gli standard eu-
ropeiche sancisceil diritto dituttii cittadiniall’as-
sistenza sanitaria, un diritto universalmente ga-
rantito e un accesso al Ssn pertutti, a prescinde-
re dal ceto economico-sociale di ciascuno.
Interessante, in particolare, lo sviluppo negli ulti-
mi anni delle partnership pubblico-privato nel
settore sanitario, esperienze consolidate ed
evolute neltempo perrispondere alladomanda
disalute del cittadino e all’esigenza diuna sanita
pubblica direperirerisorse peril funzionamento
e il miglioramento del Ssn.

Con il programma Open Innovation, Aiop
Giovani lancia la prima edizione “StartAiop”,
il cui obiettivo e facilitare I'introduzione di so-
luzioniinnovative nel settore dell’ospedalita
privata, nell’ottica di favorire un percorso di
sviluppo digitale per le istituzioni associate.
Il primo contest italiano, dedicato esclusiva-
mente alla sanita, si e focalizzato su soluzioni
innovative per la sanita, tema molto caro ad
Aiop che,inquesta prima edizione, hariscos-
so la partecipazione di 36 progettualita.

La presentazione delle proposte progettuali
si e tenutain occasione della 55°Assemblea
Generale Aiop 2019, dovei creatori dei 10 mi-
gliori progetti hanno avuto la possibilita di il-
lustrareil propriolavorodifronte a unaplatea
diprofessionisti del settore, e sono stativalu-
tati da una giuria di esperti composta da due
rappresentanti Aiop e da un referente per
ciascuno dei partner coinvolti, quali Como-
NEXT Innovation Hub e Digital Magics.

Su 10 progetti, i 3 vincitori sisono aggiudicati
i seguenti premi:

Premio Aiop, che consiste in una menzione
d’onore ed e stato oggetto di una comunica-
zione dedicata attraverso gli organi di stam-
pa ufficiali della Associazione;

Premio Sviluppo Como — ComoNEXT SpA
dove il partnerin questione ha concesso per
sei mesila condizione di Follower delllnno-
vation Hub atitolo gratuito, inclusa la parteci-
pazione a tutte le iniziative e 'uso del logo
Follower;

Premio Digital Magic, dove il partner ha ga-
rantito al vincitore una attivita di incubazio-
ne, mentorship e advisory che nel 2020 I'ha
portato ad essere selezionato da Cassa De-
positi e Prestiti per un programma di accele-
razione.
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Guardando al futuro: Aiop e gli Obie
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Il Goal 3 si propone I'obiettivo di garantire la
salute e di promuovere il benessere per tuttie
atutte le eta.

Diversi sono gli ambiti di intervento considerati
perraggiungere questo obiettivo:ridurre la mor-
talita materno-infantile, debellare le epidemie,
contrastare sia le malattie trasmissibili, sia le ma-
lattie croniche, promuovendo benessere e salu-
te mentale. La diffusione di migliori condizioni
igieniche e I'attenzione ai fattori ambientali co-
stituiscono i prerequisiti necessari per ottenere
avanzamentiin tutte le aree.

| sistemi sanitari sono chiamati a garantire la sa-

obiettivo

E ridurre a livello globale il tasso di mortalita,
garantendo 'accesso universale ai servizi es-
senziali e di assistenza sanitaria e 'accesso a
farmaci e vaccini essenziali
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lute dei cittadini attraverso una adeguata coper-
turaterritoriale deiserviziessenziali,lapresenza
di personale medico preparato, finanziamenti
cospicui, strutture resilienti pronte a fronteggia-
re anche le situazioni di emergenza, come la
pandemiadel Covid-19 che hainiziato averificar-
sineiprimi mesi del 2020.

La consistenza e la capillarita delle strutture sa-
nitarie, la preparazione delle figure professiona-
li, unite alla capacitadicomunicare e all’intercon-
nessione tra i vari elementi, sono cardini fonda-
mentali per il buon funzionamento del Servizio
sanitario nazionale. Inoltre, il raggiungimento di
elevati standard di condizioni sanitarie richiede
sempre pit unforte coordinamento delle attivita
fra i Paesi, condizione necessaria a contrastare
la trasmissione di malattie attraverso la condivi-
sione di dati, informazioni e conoscenze e la ri-
cerca di nuovi strumenti diagnostici, farmaci e
vaccini accessibili a tutti.

In Italia ulteriorisfide peril sistema sanitario sono
rappresentate da alcune criticita quali: I'invec-

chiamento della popolazione, la diffusione delle
patologie croniche,l’accessoallaprevenzionee
il contrasto di stili di vita poco salubri(eccesso di
peso, consumo di alcol e tabacco), nonché la
mortalita per incidenti stradali.

Il raggiungimento degli obiettivi proposti nel-
'’Agenda 2030 richiede adeguate politiche, sia
di tipo sanitario, attraverso la responsabilizza-
zione dei cittadini nei confronti della salvaguar-
dia della propria salute, che ditipo non sanitario,
attraversoilcontrasto alle disuguaglianze sociali
e territoriali. In questo scenario e necessaria la
presenza distrutture resilienti capacidi affronta-
resituazionidiemergenzaimpegnative,comela
pandemia del Covid-19.

Aiop conferma, anche con la realizzazione del
presenteBilancio Sociale,lavolontadipersegui-
re, in maniera responsabile e condivisa, alcune
direzionistrategiche e obiettividimiglioramento
peril prossimo futuro che, in sintesi, sono:

» fare squadra con le altre strutture e i propri
partner, al fine di sviluppare una filiera terri-
toriale della salute;

* innalzare,ulteriormente,illivello dieccellen-
za del settore sanitario, collaborando con
tutti gliinterlocutori;

« dialogare e collaborare con le Istituzioni, al
fine di avere una strategia condivisa a livello
disistema;

« investire, sempre dipiu, in capitale umano;

e investire in innovazione tecnologica e ri-
cerca.



AIOP - ASSOCIAZIONE ITALIANA OSPEDALITA PRIVATA

Valore agli Associati:
| servizi e le attivita

Informazione e comunicazione

, impegno di Aiop nell’attivita di comuni-
cazione, intra associativa e verso
I'esterno, viene valorizzato attraverso
diversi strumenti.

Dopo che nel 2018 il portale internet
www.aiop.it e stato modificato sia graficamente
che neiserviziofferti,nel 2019 Aiop ha continua-
toamantenereil portaleil pit possibile dinamico
e in grado di diffondere efficacemente notizie
sulla sanita e sull’attivita dell’Associazione per
consentire una maggiore divulga-
zione deifatti maggiormente signi-
ficativi, completando i servizi for-
mativi, cartacei e di tipo consulen-
ziale.

llnumero degliaccessial portale e
dellevisualizzazionidipagina e au-
mentato costantemente, mentre le
visite da dispositivomobilerappre-
sentano circalameta deltotale de-
gliaccessi.

La Rassegna stampa della Sede
nazionale viene spedita ogni gior-
noadunareteinternadicirca2.200
destinatari e ha, tra i principali punti
di forza, la capacita di integrare, in
un’unica soluzione, notizie prove-
nienti da canali eterogenei: stam-
pa, quotidianie periodici, specializ-
zati e generalisti, web, blog e canali
video, creando output diversificati
in base alle esigenze di ciascun
utente, in funzione dell’applicazio-
ne o device di destinazione.

accessi
da mobile

Inform@iop € uno strumento strategico della co-
municazione interna Aiop, braccio operativo del
portale www.aiop.it che, ormaida ben 8 anni, for-
nisce notizie in tempo reale, con approfondi-
menti dei consulentiin materia fiscale, giuslavo-
ristica, dellavoro, didiritto ed economia sanitaria,
nonché con le principali novita anche regionali.
Nelcorsodel 2019, con la sua uscita settimanale,
ha prodotto quasi 1.000 tra notizie e articoli, con
una media di 60 nuovi contenuti al mese.

Questo risultato e stato possibile, anche, grazie
al coinvolgimento delle Sediregionali, che han-

m (17 magazine
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Anni 2012 - 2020
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no contribuito con le notizie locali. Le stesse
strutture hanno collaborato, fornendo articoli
sulle loro iniziative diinteresse pubblico. Le no-
tizie,inserite all'interno della newsletter settima-
nale, non muoiono dopoil loro invio, ma restano
pubblicate sul portale www.aiop.it, permettendo
ai motori di ricerca di renderle, sempre, rintrac-
ciabili. Lamaggior parte dell’attivita dicomunica-
zione esterna, che e scaturitada un’attivita di uffi-
cio stampa, e stata finalizzata ad intervenire nel
dibattito politico-sanitario, riportando la posizio-
ne di Aiop su temi d’attualita, strategici per I'As-
sociazione.

In queste occasioni, & stato enfatizzato:

e il ruolo delle strutture sanitarie di diritto
privato del Ssn, che contribuiscono a dare
unarisposta alladomanda disalute dei citta-
dini, garantendo servizi e prestazioni effica-
ci, efficienti e di qualita;

« |adisponibilitaalconfrontoconlelstituzioni

sanitarie per una programmazione condivisa
che, attraverso la piena integrazione dell’of-
ferta delle due componenti, possa superare
alcune criticita di sistema.

« ilrinnovo del contratto nazionale dei lavo-
ratori della sanita privata;

« leiniziative e glieventi promossida Aiop su
questioni diinteresse per il settore.

Nelcorsodeglianni, Aiop ha pubblicatoricerche
scientifiche e culturali che riguardano I'attivita
dellAssociazione.

Di seguito vengono riportate le pubblicazioni
2019 della collana Aiop, di cui due scritte in col-
laborazione con “Fondazione Sanitaria Futura”
e “Ermeneia”, con lintroduzione curata dalla
Presidente Barbara Cittadini.

Gli strumenti social di Aiop sono orientati ad in-
tercettareidiversitargetdiriferimento:’Associa-

Alcune pubblicazioni Aiop. Per ulterioriinformazioni visitare il sito www.aiop.it/Pubblicazioni
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CONVENZIONI PER LA
FORMAZIONE IN SANITA

LAiop — sovente attraverso la Sezione
Aiop Giovani - € parte attiva di molteplici
reti formative, che consentono sinergie tra
Universita e Centri di formazione e il per-
sonale operante nelle strutture sanitarie
dell’Associazione. Ad oggi, Aiop annovera
importanti partnership nei settori piu di-
sparati: dalle polizze assicurative, alla for-
mazione professionale, alla gestione e
manutenzione di device e apparecchiature
sanitarie, alla ristorazione ospedaliera e
molto altro. Sono in essere specifiche con-
venzioni e collaborazioni con i seguenti
soggetti, che hanno istituito Master di I° e
II° livello, o corsi specifici sui temi del ma-
nagement sanitario:

ALTEMS — Alta Scuola di Economia e Ma-

nagement dei Sistemi Sanitari, promossa
dall’'Universita Cattolica del Sacro Cuore;

UNINT — Universita degli Studi internazio-
nali di Roma;

EMAS — Economia e management della
sanita, promossa dall’'Universita Ca Foscari
di Venezia;

UNITELMA, promossa dall’Universita La

Sapienza di Roma.

Con la sottoscrizione di tali accordi, viene
riconosciuta una riduzione sulla quota di
iscrizione non solo ai soci Aiop e Aiop Gio-
vani, ma anche ai dipendenti delle strutture
sanitarie associate e ai loro familiari.

Aiop, inoltre, svolge uno specifico ruolo di
supporto sui progetti di formazione ECM fi-
nanziati dai Fondi paritetici interprofessio-
nali per la formazione continua gestiti da
FONDIMPRESA e da FONTER. Negli ultimi
anni, Aiop ha collaborato alla pubblica-
zione dell’Annuario della Formazione in Sa-
nita (ultima edizione 2020), che contiene,
anche, gli Uffici di Formazione delle strut-
ture sanitarie Aiop, recensiti dalla Sede na-
zionale dell’Associazione. i

zione dispone, infatti, di un profilo Twitter, quale
spazio dedicato al dibattito politico e sociale sul-
letematiche diattualitache,anche grazie alle ca-
ratteristiche tecniche della piattaforma, consen-
te di seguire, in tempo reale, una discussione
mediante I'utilizzo di hashtag.

Questa strategia social & finalizzata a dare visibi-
lita alle posizioni e iniziative di Aiop nei confronti
deltarget dei decisori e dei diversi attori del pa-
norama sanitario. Lattivita social, inoltre, si inte-
gra con l'attivita di ufficio stampa, relativamente
atemieargomentidiattualita,alcentrodel dibat-
tito politico-sanitario.

Serviziperlaformazione
e la crescita del capitale umano

e Scuole di Formazione Aiop nascono
nel 2015, conl’obiettivo di offrire alle Isti-
tuzioniassociate seminariresidenzialidi
approfondimento in merito a tematiche
che attengono alla gestione delle strutture.
Per coinvolgere il maggior numero degli Asso-
ciati,iltemaannuale dellaScuolavienereplicato
in 5 citta diverse.
| seminari sono gratuiti e destinati, esclusiva-
mente, agli Associati Aiop.
Tragennaio e marzo 2019 si e svolta la V Scuola
di Formazione, con un ciclo diseminari organiz-
zatitra Roma e Milano sultema “Privacy e cyber
security”.
La sicurezza informatica nelle strutture sanita-
rie”, riprende i contenuti gia affrontati nella Il
Scuola di Formazione sul GDPR e investe, an-
che,temitecnico-informatici e organizzativi volti
a orientare strategie di sicurezza, attraverso la
valutazione di tutti gli elementi che concorrono
a prevenire il rischio informatico.
| due seminari hanno visto la partecipazione di
circa 300 persone tra imprenditori, direttori, re-
sponsabili privacy e responsabiliIT delle struttu-
re Aiop ditutta Italia.
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Ad aprile 2019 & stata organizzata una formazio-
ne di due giorni dedicata ad Aiop Giovani dal ti-
tolo “La Lean organization: cos’é e come at-
tuarla” con I'obiettivo di fornire un insieme di
principi,metodietecniche perlagestionediquei
processi aziendali che mirano a ridurre gli spre-
chiedaumentare il valore percepito. Cio ha per-
messo di scoprire le best practices adottate in
quelle strutture ospedaliere che hanno ottenuto
I'ottimizzazione della gestione dei processi per
il paziente in termini di quality outcome.

Aluglio 2019 si e tenuto un altro momento di for-
mazione dedicato ai giovaniche hanno affronta-
toiltema del “Gestire le risorse umane in sani-
ta: aspetti gestionali e contrattuali”.

L'evento e nato dalla necessita di efficientare la
gestione delle organizzazioni sanitarie per ga-
rantire un equilibrio sostenibile fra I'esigenza di
rispondere ad una domanda di servizi di cura in
crescita e quella di utilizzare al meglio le limitate
risorse economiche perseguendo, al contem-
po,ilmiglioramentodella qualitadeiservizioffer-

Anni 2012 - 2020

ti e, quindi, della salute pubblica in generale.
Lobiettivo della formazione e stato quello di svi-
luppare una cultura della gestione e dell’orga-
nizzazione dellerisorse umane capacedicreare
valore aggiunto per ogni realta lavorativa, favo-
rendo lo sviluppo formativo ed il continuo ag-
giornamento di figure professionali.

Con questo nuovo ciclo delle Scuole di Forma-
zione, e stato ridotto il numero dei seminari, ma
sono aumentati sensibilmente i soggetti in for-
mazione, poiché questi incontri vengono, an-
che, videoregistrati, indicizzati negli argomenti,
emessiadisposizione sul portale www.aiop.it, in
modo daassicurarne lamassima diffusione atut-
te le strutture associate.

Grazieall’utilizzo dellaregistrazione degliincon-
tri consolidata negli anni, utile per una massima
diffusione di conoscenza a tutte le strutture as-
sociate, inoltre, la Sezione Aiop Giovani & stata
in grado di continuare ad organizzare momenti
diformazione, anche durante questa emergen-
za sanitaria, affrontando temi di attualita come
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“’Epidemiologia al tempo del Coronavirus € la
Fase 2” etemidiinnovazione e transizione digi-
tale come “Agevolare la transizione 4.0 nella sa-
nita privata”.

Aiop organizza, per i collaboratori regionali, la
Scuola di Rete con I'obiettivo diformarli ma, an-
che, perrinsaldare i rapporti associativi con utili
confrontie scambidiesperienze e competenze.
L'ultima edizione si e svoltail 2 ottobre 2018 con
I'obiettivo ditrattare itemi della privacy, delle mi-
sure per contrastare il cyber risk, delle nuove
procedure perlafatturazione elettronicae dialtri
aspetti pratici del lavoro delle Sedi associative,
come la predisposizione dei bilanci in base al
modello nazionale.

Gli altri servizi associativi
Aiop ha ulteriori servizi dedicati agli associati:

e Lecircolari sono quel servizio utile alla se-
gnalazione di aggiornamenti in materia giu-
ridico-sanitaria, fiscale, del lavoro, conimpli-
cazioni organizzative e gestionali.

* | servizi di consulenza avvengono per via
telefonica o per posta elettronica in merito a
temi giuslavoristici, lavorativi o tributari.

e Aiop Lex & una banca dati della normativa
nazionale e regionale, che contiene 1.507
documenti normativi, istituzionali e giuri-
sprudenziali,inseritiin collaborazione conle
Sedi regionali, consultabili da tutti gli asso-
ciati.

« |archivio storico CCNL, disponibile online
dal 1956 ad oggi, e la giurisprudenza del
CCNL con le principali decisioni in materia
giuslavoristica. ’Associazione ha, inoltre, or-
ganizzato un ciclodiincontriconiPresidenti
e gli associati delle Sedi regionali Aiop non
strutturate.

e AiopJob: e la prima banca dati on line a di-
sposizione dituttiiprofessionistidellasalute

in cercadilavoro, disponibilialavorare nelle
strutture sanitarie delle varie regioniitaliane.
'area destinata alla consultazione dei curri-
cula inseriti — circa 2.700 - € a disposizione
delle strutture ospedaliere private e accre-
ditate, associate ad Aiop e presenti su tutto
il territorio nazionale.

Sitratta di uno strumento molto semplice ed effi-
cace per offrire, da un lato un servizio agli asso-
ciati e dall’'altro a tutti gli operatori della sanita,
cheguardanoconsemprepitiinteressealle pos-
sibilita di crescita professionale all'interno delle
strutture ospedaliere private.

Convenzionidivalore
per gli Associati

elcorsodegli
ultimi anni,
Aiop ha sem-
pre piu con-
solidato la rete di par-
F« ~ tnership con universita,
centri di formazione e
aziende per supportare
le strutture sanitarie as-
sociate, permettendo
cosi,diaccrescereil pro-
prio know-how e migliorare il proprio business
concentinaiadiofferte dedicate edesclusivenei
principali settoridi attivita, grazie a significativiri-
sparmi sull’acquisto di prodotti e servizi in con-
venzione.
Ad oggi, e possibile annoverare importanti par-
tnership riservate agli associati nei settori piu di-
sparati: dalle polizze assicurative, alla formazio-
ne professionale, alla gestione e manutenzione
di device e apparecchiature sanitarie, alla risto-
razione ospedaliera e molto altro.
La brochure in formato elettronico con tutte le
convenzioni Aiop e disponibile nella sezione
“Per gli Associati” del sito www.aiop.it.
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La comunicazione
allera del Covid-19

liop ha lavorato molto sul piano della
comunicazione e su piu fronti, in parti-
colar modo, con maggiore intensita,
duranteimesidel/ockdown, utilizzan-
do gli strumenti della rivista settimanale
Inform@iop (1.000 lanci tra notizie e articoli, con
una media di 60 nuovi contenuti al mese), oltre
che la Rassegna stampa quotidiana.
LAssociazione, con un’intensa attivita istituzio-
nale e dicomunicazione della Presidenza nazio-
nale,sie attivata subito, mappando perilMiniste-
ro e la Protezione Civile circa 39mila posti letto
per acuti e i1.300 postiletto diterapia intensiva,
perché venissero gestiti all'interno della pro-
grammazione sanitaria emergenziale dalle Re-
gioni.
Unimpegno che e stato valorizzato e comunica-
to in modo efficace.
Attivita che ci ha impegnati a migliorare e incre-
mentare il nostro sforzo di comunicazione intra-
associativa e verso I'esterno.
Con il sopraggiungere del Covid-19, oltre a ge-
stire un’emergenza senza precedenti, da un
punto divista sanitario, ’Associazione ha dovuto
fronteggiare sulla stampa una crisi,anche, dina-
tura “reputazionale”.
A questa campagna denigratoria, avviata da al-
cuni media tradizionalmente ostili alla nostra
presenzanelSistemasanitarioitalianoperragio-
ni ideologiche, chiaramente di natura politica,
ma che faceva leva su una visione semplicistica
degliavvenimenti,hanno dato ottimerisposte al-
cune Sediregionali, principalmente 'Aiop Emilia
Romagna, 'Aiop Lombardia, 'Aiop Sicilia, l'Aiop
Lazio e I'Aiop Puglia.
Condiverse decine diinterviste inty, radio, sulle
principali testate nazionali e su quelle specializ-
zate, Aiop ha dato testimonianza del contributo
che ogni struttura sanitaria ha apportato in que-
sta prima fase di crisi.
Testimonianza che e stata esplicitataconlacam-

pagna pubblicitaria nazionale sulle principali te-
state cartacee nazionali, concordata con i Con-
siglierinazionali,-ilCorriere della Sera,laRepub-
blica, il Sole 24 Ore ed il Giorno - conil seguente
messaggio “La componente didiritto privato del
Servizio Sanitario Nazionale, conoltre 560 strut-
ture, 20 mila medici, 100mila infermieri e opera-
tori sanitari, € impegnata per fronteggiare
I'emergenza che il Paese sta affrontando. Tuttii
nostri ospedali stanno garantendo il proprio
contributo: alcuni hanno destinato le terapie in-
tensive e postintensive ai malati Covid, altri as-
sistono i pazienti Covid in fase non acuta, altri
ancora supportano la componente di diritto
pubblico per garantire ai cittadini le prestazioni
indifferibili e urgenti. #insiemepertutti”.
’Associazione ha supportato, inoltre, leimprese
associate con un potenziamento delle attivita di
consulenzainambito giuridico, giurisprudenzia-
le, fiscale ein materia didiritto dellavoro durante
tutta 'emergenza. Il numero di circolari inviate
nelcorsodell'ultimoanno, pariacirca 200, incre-
mentatedel62%rispettoalloscorsoanno,neso-
no la testimonianza inconfutabile. M
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Aiop trasparente: il bilancio
associativo 2019

iop pubblica, in una sezione dedicata
sul sito internet il bilancio associativo,
perrisponderein primo luogo alla do-
verosa esigenza di trasparenza nei
confronti degli associati e della pubblica opinio-
ne:in questa sede, vengono fornite alcune infor-
mazioni sintetiche.
Il bilancio consuntivo & impostato conforme-
mente a una rappresentazione dei dati di conto
economico adatta agli enti non commerciali e
non profit, quale e Aiop, che consente di analiz-
zaretuttele poste, ponendoirisultatia confronto
con i valori dell’esercizio precedente e con
quanto era stato preventivato.
lIbilancio consuntivo 2019 & stato sottopostoalla

CONSUNTIVO 2019

revisione da parte della Societa di revisione ed
organizzazione contabile, EY S.p.A. - regolar-
menteiscrittaall’albo Consob -, pergiudicarnela
conformita ai principi e criteri di valutazione evi-
denziati nella nota integrativa.

Come si evince dai dati riportati, il bilancio e la
rappresentazionediunasituazione solidadiuna
Associazione in possesso delle risorse per af-
frontare i suoicompitiistituzionali, nelle assolute
incertezze dell’attuale contestodell’intero Siste-
ma Paese, anche in seguito alle potenziali gravi
ricadute economiche dell’emergenza sanitaria
da Covid19.

Tutto questo e stato reso possibile grazie alle
scelte di economicita ed efficienza introdotte

CONSUNTIVO 2018

TOTALE RICAVI 2.809.412,23 2.875.502,95
TOTALE COSTI 2.801.107,19 2.173.636,39
AVANZO DI GESTIONE 8.305,04 161.866,56

IMPORTI'IN EURO
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negli anni, ma grazie, anche, ad una maggiore
consapevolezza, maturata neglianninegliasso-
ciati, delle importanti attivita che svolge I'Asso-
ciazione.

L'esercizioinesame estato caratterizzatodauna
intensa e, in parte,inattesa attivita associativare-
sasinecessariadamoltepliciesigenze concomi-
tanti.

E sufficiente pensare alla defaticante e strategi-
ca attivita della Presidenza e della Commissione
Lavoro.

LAssemblea nazionale e stata una prestigiosa
platea per riaffermare con forza, il nostro ruolo
nella sanita nazionale.

Ruolo che si e voluto ribadire con forza e con vi-
sionesistemicainnovativa, grazie allaredazione
e presentazione del 1° Bilancio Sociale Aiop.
Tutte queste circostanze hanno assorbito risor-
se importanti, che hanno ridotto I'avanzo di ge-
stione,aumentando perolaqualitadeiservizire-
siagliassociati.

Lavoce Ricavi-che comprende le quote dicom-
petenza dell’'esercizio, gliinteressi attivi e le so-
pravvenienze attive - rappresenta la costanza
delvalore della quota per posto lettorichiesta al-
le strutture associate. ll







La sostenibilita

della componente
di diritto privato del Ssn
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Una nuova era fondata
SU ricerca, innovazione,
digital transformation

Icune delle criticita gia presentinel Si-
stema sanitario italiano sono emerse,
inmaniera eclatante, conlapandemia
del Covid-19, che ha permesso di av-
viare unariflessione profonda in merito al futuro
del Ssn.
Limportanza della ricerca, dello sviluppo e
dell’innovazione hadimostratoilsuovalorefon-
damentale e imprescindibile, finalizzato, soprat-
tutto, allosviluppo dellamedicinaversoun’acce-
lerazione dellatrasformazione digitale, dovela
telemedicina e in grado di avvicinarsi ulterior-
mente alle aumentate e crescenti necessita di
pazienti ed operatori sanitari, soprattutto, in un
periodo di emergenza.
La pandemiaha, inoltre, rappresentato un’occa-
sione per trasformare il Public Procurement ita-
liano nel cosiddetto Value-Based Procure-
ment, ovvero quel processo diacquisto guidato
da criteridinatura qualitativa e valoriale, che siri-
trovano nei prodotti e servizi offerti dai fornitori,
superando l'approccio tradizionale basato
esclusivamente sul prezzo.

Gli stessiinvestimenti del Recovery Fund si ba-
sano su interventi trasversali sia in merito all’in-
novazionedigitale perilSsn,cheadunmaggiore
impegno in termini di conoscenza, ricerca e svi-
luppo.

[IMinistero della Salute intende utilizzare talifon-
di per assicurare un’efficiente organizzazione
dellareteterritoriale diassistenza,focalizzando-
si sulla prossimita territoriale e sulle azioni che il
Ssn pud intraprendere per contribuire al benes-
sere ambientale e delterritorio.

l|Recovery Fundrappresenta quindisia unaleva
strategica per lintero Sistema sanitario, che
un’opportunita per avviare riforme e impegni a
lungo termine finalizzati al rinnovamento del
Ssn.

'8 ottobre 2020, Aiop ha, infatti, sottoscritto con
le OO.SS.ilrinnovo del CCNL deidipendentinon
medici della componente di diritto privato del
Ssn, nell'ottica, anche, di strutturare una strate-
gia comune e sinergica tra le Istituzioni pubbli-
che e gliattoridellasanita, conilfine ultimo diga-
rantire un efficiente Ssn e ditutelare la salute de-
gli italiani. Lunione delle due componenti del
Ssn, tramite tale strategia ed un’azione congiun-
ta, permette di avviare un processo risolutivo in
merito alllannoso problema delle liste d’attesa.
Questa sfida, se colta, pud consentire al sistema
di utilizzare tutte le sue potenzialita, in termini di
professionalita, tecnologia, Know how e struttu-
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re,aumentandone la capacitadierogare, con ef-
ficienza, le prestazioni sanitarie e, quindi, strate-
gicamente volumi e funzioni, laddove si riscon-
trino dei bisogni di cura non soddisfatti.

Agire in questo modo significherebbe fornire
'ennesimariprova che l'unita del sistema e 'uni-
ca chance per garantire al Paese una sanita mi-
gliore.

Una strategia comune si traduce in un piano di
investimenti con I'obiettivo di porre ogni attore
del Ssn — a prescindere dalla sua natura privati-
stica o pubblicistica—inunacondizione che con-
senta la massima concentrazione possibile di
energie nelle aree terapeutiche nelle quali pos-
siede la maggiore specializzazione.

Solo in questo modo, sia gli ospedali di diritto
pubblicoche quellididiritto privato, potranno uti-
lizzare le economie discala, che derivano dalla
specializzazione.

Aiop nazionale, in collaborazione con Confindu-
stria, ha intenzione di collaborare con il Ministe-
ro, nell'ottica di assumere un ruolo guida per
quei progetti del Recovery Fund che sarannoin
grado diincentivare ed innovare il Ssn.
Linnovazione, soprattutto nel campo farmaceu-
tico, negli ultimi anni ha subito una forte accele-
razione grazie agli sviluppi scientifici di diverse
discipline, come la medicina sistemica, le scien-
zebiomolecolarielagenomicache,insiemealle
evoluzionitecnologiche,sonoin grado di affron-

tarein maniera piu olisticala gestione delbenes-
sere degliindividui.

Questo percorso, avvalorato dall’utilizzo di un
approccio basato sul valore, permette ai sistemi
sanitaridiaffrontare le sfide di qualita, innovazio-
ne, accessibilita e sostenibilita grazie ad un
orientamento della cura del paziente che pone
quest’ultimo al centro, valutando un percorso di
cura non sulle prestazioni erogate, ma sugli esiti
clinici, i quali risultano piu puntuali grazie ad un
percorso terapeutico pit completo.

Quanto sopra viene, ulteriormente, avvalorato
anche a livello nazionale con il “Patto per la Sa-
lute 2019-20217, stipulato da Confindustria, il cui
obiettivo & quello diavanzare proposte per ren-
dere pil competitiva la sanita, nell’ottica di ri-
spondere alle domande di salute e sanita inte-
grativa alivello sostenibile, ripensando alla sani-
tasiainterminidigitaliedinnovativicheintermini
digovernance.ll
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Limportanza della
componente privata
all'interno del Ssn

| Servizio Sanitario Nazionale si connota co-
me un sistema misto, nel quale i cittadini pos-
sono usufruire dell'offerta delle prestazioni
erogate dalle strutture, di diritto pubblico e
privato, presenti nel territorio nazionale.
Nello scenario attuale sono presenti strutture di
diritto pubblico, come le Aziende Ospedaliere,
gli ospedali a gestione diretta delle Asl e le
Aziende ospedaliere integrate con I'Universita:
la gran parte della spesa ospedaliera pubblica
corrente (circail 77%) interessa questotipo dire-
alta. Visono, inoltre, i Policlinici universitari pub-
blicinon Aziende Ospedaliere, gliIRCCS pubbli-
ci e Fondazioni pubbliche, gli Istituti qualificati
presidio Asle gliEntidiricerca,iqualirappresen-
tano complessivamente unaltro10% della spesa
ospedaliera corrente di origine pubblica.
All'interno della componente di diritto privato,
nelsuo complesso, (nonsolo, quindi, le Associa-
teadAiop),invece,sono presentigliospedaliac-
creditati, i Policlinici universitari privati, gli IRCCS
privati, gliospedali ecclesiastici e le strutture pri-
vate presidio ASL: a questoinsieme e ascrivibile

il restante 13% della spesa ospedaliera corren-
te del Servizio Sanitario Nazionale.

Limpegno finanziario complessivo destinato
all'area ospedaliera del Ssn si attesta quasi al
7,6% della spesa pubblica. Nonostante la com-
ponente didiritto pubblico sia, dimensionalmen-
te, pitrilevante, quella didiritto privato riveste un
ruolo significativo: i numeri attestano che le
strutture ospedaliere accreditate nel loro
complesso (non solo Aiop quindi) utilizzano
8,5 miliardi di euro a prezzi correnti, pari al
13,1% del totale della spesa ospedaliera pub-
blica, ma gestiscono piu del doppio, cioe il
30,4%, del totale dei posti letto pubbilici e ac-
creditati e forniscono il 28,2% del totale delle
giornate di degenza.

Questofaemergere chelacomponente didiritto
privato, nel suo complesso, svolge, nel sistema
ospedaliero misto attuale, un ruolo piu che rile-
vante: garantisce, infatti, in proporzione, il dop-
piodelle giornate didegenzarispetto alla spe-
sa ad essa riconosciuta, verosimilmente, gra-
zie ad una gestione maggiormente efficiente.
Il panorama attuale, rispetto, anche, a soli dieci
annifa, e radicalmente mutato, cosi come i biso-
gni,ilmodo di produrrericchezza eil benessere
e, oltre a tutto cio, si devono tenere in conside-
razione una serie dicriticita, che investonola no-
stra societa: I'invecchiamento della popolazio-



2° BILANCIO SOCIALE AGGREGATO DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE ASSOCIATE 2019

ne, le condizioni generali e particolari di vita, in
relazione, soprattutto, alla crisi economica che
ha, fortemente, destabilizzato il nostro Paese.

Inquestoscenario,emergeilvalorechelenostre
realta garantiscono e potranno garantire al Ser-
vizio Sanitario Nazionale.

llvalore della«liberainiziativaeconomicainsa-
nita» e la riconosciuta funzione sociale delle
strutture sanitarie di ricovero, cura e riabilitazio-
ne di diritto privato sono state riconosciute sia
nell’esperienza storica del welfare del nostro
Paese sia nell’art.41 della Carta costituzionale,
che fa eco al fondamentale «diritto alla salute»
(art.32 Cost.), quale criterio-guida dell’intero or-
dinamento italiano.

La coesistenza pubblico-privato garantisce al
cittadino una possibilita disceltamaggiore eam-
plia I'offerta pubblica, fornendo un sistema sani-
tario completo in grado dirispecchiare gli ideali
di universalita e solidarieta sulle quali & stato
pensato e creato.

La presenzain ltalia di una grande rete di azien-
de ospedaliere didiritto privato € un’opportunita
rilevante per il Servizio Sanitario Nazionale, uno
strumento utile pererogare prestazionidiqualita
e unariserva di operativita, nonché diflessibilita
a servizio di tutto il Sistema a fronte dei nuovi bi-
sogni e della diversificata domanda della popo-
lazione. M
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Alcuni numeri e statistiche
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Componente di diritto pubblico
- Componente di diritto privato
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=

Spesa ospedaliera

RAPPORTO PUBBLICO-PRIVATO ACCREDITATO IN TERMINI DI PRODUZIONE E SPESA OSPEDALIERA. VALORI % (2018)
Fonte: elaborazione Aiop su dati SDO Ministero della Salute e Agenas

uando si parla di strutture ospeda-
liere accreditate, come detto, cisiri-
ferisce ad una complessita tipologi-
ca assai marcata. In base agli ultimi
dati disponibili I'universo di cui parliamo supera
1188.000 posti letto, distribuiti per il 69,6%, corri-
spondente al131135 unita, nell’ospedalita pubbli-
ca e peril 30,4%, corrispondente a 57.316 unita,
nell’ospedalita accreditata nel suo complesso
(cfr.figurasuccessiva). llconfrontotraidueinsie-
mi di posti letto mette in luce come il sistema
ospedaliero assuma a tutti gli effetti le caratteri-

stiche di una realta mista (come del resto aveva
riconosciuto e regolatoil D.Lgs 502/1992), certo
con una prevalenza pubblica ma con una pre-
senza accreditata piu che significativa. ll
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Numero di posti letto negli ospedali pubblici Numero dei posti letto degli ospedali accreditati
e negli ospedali accreditati (nel loro complesso) (nelloro complesso), sul territorio
12.229
/316 26738 213%
30,4% 46,7% ’
\N d Centrvo/
or
Totale

188.451 131135
® 69,6%
% .’A ’

B Ospedali accreditati (nel loro complesso)

Ospedali pubblici (esclusi i pubblici assimilati)

Numero degli ospedali pubblici Numero totale degli ospedali accreditati
e degli ospedali accreditati (nel loro complesso) (nel loro complesso), sul territorio
19
567 236 21,0%

56,/% 41,6% Centro

o
Totale \Nord

1.000

' ¥

-

212

37.4%

- Ospedali accreditati (nel loro complesso)

Ospedali pubblici (esclusi i pubblici assimilati)

Fonte: Ospedali&Salute2020
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La distribuzione, su base regionale, per 'anno  nel campo chirurgico (68 istituti su 476);

2020 degliistitutiaccreditati, associati Aiop, rile-  nel campo riabilitativo (64 istituti su 476);

va una concentrazione in chiave diindirizzono-  nel campo neuropsichiatrico (27 istituti su 476);
sologico, prevalente, soprattutto: nel campo lungo degenti (20 istituti su 476);

nel campo polispecialistico (172 istitutisu 476);  nel campo medico (17 istituti su 476).

nel campo delle R.S.A. (108 istituti su 476);

STRUTTURE ACCREDITATE SUDDIVISE PER INDIRIZZO NOSOLOGICO
Fonte: Ospedali&Salute2020

Campo lungodegenti ~ ©8MPS medico
42% / 3,6%

Campo neuropsichiatrico

5.7%
Campo polispecialistico
— 36,1%
Campo riabilitativo
13,4%

=

Campo chirurgico

14,3%
Campo RS.A.

22,7%

Perla componente di offerta del settore che rappresentiamo, si evidenzia come gli ospedaliaccre-
ditati Aiop rappresentino circail 70,5% intermini dinumero dilstituti e il 71,8% del totale dei postiletto
accreditati per ricoveri ordinari.

OSPEDALI PRIVATI(*) IN ITALIA PER NUMERO DI ISTITUTI OSPEDALI PRIVATI(*) IN ITALIA PER NUMERO DI POSTI LETTO

ALTRE ALTRE
210% 19.5%
AIOP % AIOP o®
70,5% 71.8% B=
ARIS ARIS
8,5% 8,7%

AIOP IANRS INRINE TOTALE
Istituti P.L. accr. Istituti  P.L. accr. Istituti P.L. accr. Istituti P.L. accr.
Tot. Italia 342 28.926 41 3.510 102 7.873 485 40.309
% 70,5 71,8 8,5 8,7 21,0 19,5 100 100

(*) Case di cura private accreditate
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La sanita privata contribuisce positivamente al
quadro economico e di sviluppo del Paese.
Al fine di misurare i livelli medi delle prestazioni
ospedaliere, possono essere usatidueindicato-
rifondamentali: il case-mix e il peso medio.

Il peso medio* descrive la complessita dei rico-
veri,utilizzandoil sistema deipesirelativiattribui-
ti dal Ministero della Salute, permettendo di pa-
ragonare gliistituti di diritto pubblico con quelli
di diritto privato.

LA QUALITA DELLE PRESTAZIONI, MISURATA ATTRAVERSO IL PESO MEDIO. ANNI 2015-2019

Istituti pubblici

Ospedali accreditati Aiop

Regioni 2015 2016 ploy) 2018 2015 2016 2017 2018 2019
Piemonte 1,30 1,30 1,33 1,35 1,65 1,64 1,70 1,72 1,87
Lombardia 1,21 1,21 1,22 1,23 1,55 1,55 1,59 1,61 1,63
P.A. di Bolzano 1,0 112 1,08 1,08 0,78 0,78 0,82 0,84 0,88
PA. di Trento 119 119 1,23 1,24 0,97 1,02 1,09 114 112
Veneto® 1,26 1,28 1,24 1,29 1,42 1,44 1,45 1,52 1,60
Friuli Venezia Giulia 1,26 1,26 1,27 1,27 1,30 1,27 1,28 1,27 1,29
Liguria® 1,27 1,27 1,27 1,29 2,80 2,82 2,87 3,08 312
Emilia Romagna 1,22 1,23 1,25 1,27 1,34 1,36 1,36 1,33 1,36
Toscana 1,34 1,35 1,36 1,37 1,69 1,71 1,71 1,81 1,73
Umbria 1,21 1,24 1,25 1,25 1,43 1,61 1,63 1,40 1,38
Marche 1,24 1,26 1,29 1,31 1,30 1,28 1,23 1,30 1,35
Lazio 1,23 1,26 113 1,31 119 1,32 1,30 1,21 1,26
Abruzzo 118 1,21 1,24 1,24 1,29 1,31 1,32 1,32 1,31
Molise 1,05 110 112 114 119 1,47 1,46 1,51 1,52
Campania 118 1,19 1,21 1,23 1,05 1,07 113 1,20 1,23
Puglia 1,09 n 113 116 1,50 1,50 1,45 1,33 1,49
Basilicata 1,22 1,23 1,22 1,23 - - - - -
Calabria 1,09 112 114 116 1,42 1,44 1,51 1,24 1,50
Sicilia 1,16 1,18 119 1,20 112 119 1,05 1,34 1,48
Sardegna 113 114 116 1,18 0,88 119 1,24 1,31 1,30
Italia 1,21 1,23 1,23 1,26 1,32 1,35 1,36 1,37 1,43

Tutti i valori degli indicatori sono allineati alla versione DRG CMS 24.0 adottata dal Ministero della Salute a partire dall’lanno 2009. Tale versione si arti-
cola su 538 DRG e fa riferimento alla classificazione ICD-9-CM (International Classification of Deseases, Ninth Revision, Clinical Modification) dell'anno
2007 per la codifica delle malattie, dei traumatismi, degli interventi chirurgici e delle procedure diagnostiche e terapeutiche.

(a) Tra gli istituti pubblici del Veneto sono compresi 4 ospedali accreditati associati Aiop classificati presidio Usl.

(b) I peso medio elevato & legato alla presenza di due ospedali accreditati, in larga parte dedicati all’alta specialita.

Fonte: elaborazioni Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema su dati Ministero della Salute e Aiop

Dalla tabella precedente si evince che:
I'indicatore medio nazionale degliistituti didirit-
to pubblico e quello degli ospedali di diritto pri-
vato continuano ad essere in crescita, anche,
per glianni dal 2015 in poi;

tale indicatore risulta essere sempre migliore,
annoperanno,qualoracisiriferiscaalle strutture
Aiop rispetto agli ospedali pubblici;

prendendo in considerazione gli indicatori re-
gione perregione nell’anno 2018, sivede che,in
8 regioni, viene superata la media nazionale

dellindicatore di peso medio nel mondo delle
strutture pubbliche ein 7 regioninellarealta del-
le strutture accreditate;

in gran parte delle regionil’indice di peso medio

*il peso medio costituisce un indicatore sintetico
dellivello dicomplessita delle patologie trattate (ca-
sistica). E costruito come media dei pesi relativi at-
tribuiti ad ogni raggruppamento di pazienti (attra-
versoiDRG), ponderato conlarispettiva numerosita
di dimissioni.
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perl’anno 2018 risulta superiore per gli ospedali
accreditatirispetto a quelli pubblici;
perquantoriguardagliospedaliaccreditatiAiop,
si puo dire che nel 2019 il valore di peso medio
cresce ulteriormente a 1,43 rispetto all'1,37 del
2018.

Il case mix** esprime la complessita deicasitrat-
tati della media degli ospedali operanti in regio-

ne rispetto a quella della casistica nazionale: se
il livello & superiore a 1 viene associato a una
complessita superiore alla media nazionale.
Lindicatore degli ospedali di diritto privato &
pari a 1,08, risultando superiore a quello degli
ospedalipubbilici, il cuivalore e rimasto invariato
dal 2015 a 0,98.

IL CONFRONTO TRA ISTITUTI PUBBLICI E OSPEDALI PRIVATI ACCREDITATI AIOP,
SULLA BASE DEL CASE-MIX DELLE PRESTAZIONI EFFETTUATE. ANNI 2015-2018

Istituti pubblici

Ospedali accreditati Aiop

Regioni 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
Piemonte 1,05 1,04 1,05 1,05 1,35 1,31 1,35 1,33
Lombardia 0,97 0,96 0,97 0,96 1,27 1,24 1,27 1,27
P.A. di Bolzano 0,89 0,89 0,86 0,84 0,64 0,63 0,65 0,65
P.A. di Trento 0,96 0,95 0,98 0,96 0,79 0,81 0,87 0,88
Veneto (a) 1,02 1,02 0,99 1,00 1,16 115 115 118
Friuli Venezia Giulia 1,02 1,01 1,01 0,99 1,06 1,01 1,02 0,99
Liguria (b) 1,02 1,02 1,01 1,00 2,30 2,25 2,28 2,39
Emilia Romagna 0,99 0,98 0,99 0,98 1,10 1,09 1,09 1,08
Toscana 1,08 1,08 1,08 1,06 1,38 1,36 1,36 1,40
Umbria 0,98 0,99 0,99 0,97 117 1,29 1,30 1,29
Marche 1,00 1,00 1,02 1,01 1,07 1,02 1,00 1,01
Lazio 1,00 1,00 0,90 1,01 0,98 1,05 1,03 0,97
Abruzzo 0,96 0,97 0,98 0,96 1,06 1,04 1,09 1,08
Molise 0,85 0,87 0,89 0,89 0,98 118 116 117
Campania 0,95 0,95 0,96 0,96 0,86 0,85 0,92 0,93
Puglia 0,88 0,89 0,90 0,90 1,23 119 115 1,06
Basilicata 0,99 0,98 0,97 0,95 = = = =
Calabria 0,88 0,89 0,90 0,90 117 115 1,20 0,96
Sicilia 0,94 0,94 0,95 0,93 0,98 0,96 0,90 1,04
Sardegna 0,91 0,91 0,92 0,92 0,72 0,95 0,99 1,02
Totale 0,98 0,98 0,98 0,98 1,09 1,08 1,08 1,08

Tutti i valori degli indicatori sono allineati alla versione DRG CMS 24.0 adottata dal Ministero della Salute a partire dall’anno 2009. Tale versione si arti-
cola su 538 DRG e fa riferimento alla classificazione ICD-9-CM (International Classification of Deseases, Ninth Revision, Clinical Modification) dell’anno
2007 per la codifica delle malattie, dei traumatismi, degli interventi chirurgici e delle procedure diagnostiche e terapeutiche.

(a) Tra gli istituti pubblici del Veneto sono compresi 4 ospedali accreditati associati Aiop classificati presidio Usl.

(b) Lindicatore elevato € legato alla presenza di due ospedali accreditati, in larga parte dedicati all'alta specialita.

Fonte: elaborazioni Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema su dati Ministero della Salute e Aiop

*'indice di case mix costituisce un altroindicatore
sintetico e piu articolato del livello di complessita
delle patologie trattate. Esprime la complessita
della casistica trattata da un reparto, da una strut-
tura o da un settore, rispetto alla complessita della
casistica dell’intero sistema ospedaliero regionale
o nazionale.

Livelli di case mix superiori ad 1sono associati ad
una complessita pit elevata rispetto alla media del
sistema di riferimento.

Dalla tabella precedente risulta che:

si e stabilizzato il valore degli indicatori per en-
trambe le tipologie di strutture;

I'indicatore di case mix medio nazionale degli
ospedali accreditati risulta, per tutti gli anni,
superiore a quello degliistituti pubblici;
leregioniche superanolamedianazionale degli
istituti pubblicisono 7, come per gliistituti accre-
ditati;

il case mix superiore alla media nazionale si tro-
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va nelle regioni del Centro-Nord;

il confronto tra I'indice di case mix degli istituti
pubblicie quello degliistitutiaccreditati Aiop per
'anno 2018 rileva, quasi sempre, come migliori
questi ultimi, tranne nel caso delle Province au-
tonome di Trento e Bolzano, del Lazio e della
Campania.

Emerge quindi un sistema ospedaliero caratte-
rizzato da risultati statistici medi nazionali in cre-
scita, in tema di complessita ed efficacia delle
prestazioni ma, contestualmente, da una media
non sempre soddisfacente delle medesime e
dellacopertura effettivadeiterritorie delle singo-
le strutture ospedaliere e post-ospedaliere.

LA SPESA SANITARIA PUBBLICA IN ITALIA:
UN CONFRONTO CON | PAESI OCSE

SPESA SANITARIA PUBBLICA (VALORI ASSOLUTI E % SUL PIL). ANNI 2008 - 2021

(valori assoluti a prezzi correnti in milioni di euro)
9,0
7,5
A - 6.9%
3% | 13% 6,5% | 65% 11é.oe1/\ 21.083
110.474: 112.526! 70% | 70% | it 113.611 | 115.410 7.2%
6,9% : : o | 68% | O e~
= 108,891 11.094{109.61; 68% i 68% i 67% i o S gt 119.556
[an . 109.614;110.938:; 111.224. ¢
60 112.504
S° 5
4,5
3,0

2008 2009 2010 20M

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: M.E.F., Doc. di Economia e Finanza (Analisi e tendenze della Finanza Pubblica, aprile 2019 e aprile 2020)

La spesa sanitaria pubblica italiana sul PIL
tende adiminuire: & un processo chevaavan-
ti da anni, accentuato dalla crisieconomica e
dalla cosiddetta spending review.

Il dato pil preoccupante & che la spesa sani-
taria viene calcolata ogni anno su un PIL in
continuo decremento.

Nelle previsioni del DEF 2020, come reazio-
ne alle rilevanti difficolta del periodo Covid, il
rapporto con il PIL crescera al 7,2 nel 2020 e
al 6,9% nel 2021.

Facendo, inoltre, un confronto con gli altri
Paesi OCSE, si vede come l'incidenza della
spesa sanitaria pubblica italiana sia inferiore
alla media dei Paesi OCSE Europa. B

INCIDENZA DELLA SPESA SANITARIA PUBBLICA SUL PIL (2018)
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Fonte: elaborazione Aiop su dati OECD-Health data october 2020,
Min. Econ. e-Fin. DEF 2019 e 2020
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LA MOBILITA INTERREGIONALE

’analisi della mobilita sanitaria tra regioni, oltre a rivestire un ruolo fondamentale come strumento
di programmazione regionale, contribuisce a valutare la propensione dei cittadini ad avvalersi del
principio dilibera scelta, che dovrebbe essere garantito dal nostro Ssn.

| dati della figura seguente confermano la storica tendenza attrattiva di regioni come la Lombardia,
I'Emilia Romagna, la Toscana, il Veneto, il Lazio e il Friuli Venezia Giulia.

Saldo ricoveri

-60.000 -40.000 -20.000 0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000
Lombardia | 100.455
Emilia Romagna | 64773
Toscana | 28.262
Lazio (1) | 10.923
Veneto | 10.629
Friuli V. Giulia | 4705
Molise (1) | 1.680
P.A. Bolzano | 866
Umbria | 754
Valle D'aosta | -579
P.A. Trento | -1.046
Marche | -4.947
Piemonte (1) | -6.466
Basilicata | -6.603
Liguria (1) | -7798
Sardegna (1) | -9.478
Abruzzo (1) | 13173
Puglia (1) | -33.429
Sicilia (1) | -36.187
Calabria (1) | -47.583
Qampania (0| -55.758

(1) Regioni che sono state o sono attualmente in Piano di Rientro
Nota: comprende acuti ordinari e DH, riabilitazione ordinaria e DH, lungodegenza

Fonte: elaborazioni Aiop su dati Ministero della salute - Matrici di mobilita interregionale. Anno 2018
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Sostenibilita nel settore:
mappa degli stakeholder
e temi rilevanti

e strutture associate Aiop perseguono
un orientamento strategico alla respon-
sabilita sociale, con un’attenzione parti-
colare alle esigenze e alle aspettative di
una molteplicita di stakeholder.
La figura rappresenta le principali categorie di
stakeholder degli ospedali Aiop.

Utenti inviati
dalle strutture pubbliche

Proprieta Pazienti privati

Dipendenti e collaboratori
amministrativi
Familiari

Professionisti della sanita

Ausiliari e tecnici
Ministero e Regioni

Personale volontario

e stagisti

Sindacati

Sistema interno

Sistema dei fruitori
e dei committent]

Sistema professionale
ed economico

~ Sistema sociale,
istituzionale ed ambientale
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Nella rappresentazione grafica seguente, sono
riepilogate le principali tematiche associate allo
sviluppo responsabile e sostenibile delle orga-
nizzazioni operanti nel settore di diritto privato,
in base a quanto emerge dai principali standard
e riferimenti in materia. Pe rsonag |e
Con il presente Bilancio Sociale, Aiop intende
fornire risposte trasparenti e circostanziate con
fatti e numeri su tali temi. Il

Coinvolgimenti dei dipendenti
Tutela dell’occupazione
Welfare aziendale

Diversita e pari opportunita
Formazione

Salute e sicurezza
del personale

24222

Comunita

—> Impatti economici diretti
—> Pratiche di approvvigionamento

. . —> Coinvolgimento della comunita
Pazient

—» Accesso al servizio

—> Orientamento al cittadino
—> Ricerca e innovazione —)> Formazione universitaria

—> Capacita di risposta,
qualita ed efficienza delle
cure e delle strutture

—)» Soddisfazione Am b | e ﬂte

—> Gestione impatti
ambientali diretti

—> Gestione dei rifiuti
G overnance sanitari a rischio

—> Edifici sicuri, salubri
e sostenibili

—)» Relazione con le istituzioni

—>» Presenza sul mercato

—>» Trasparenza e privacy

—> Ricchezza economica
creata e distribuita

—>» Conformita normativa

—>» Assetto organizzativo
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Diffusione degli elementi
qualificanti della gestione

agestione delle tematiche connesse
alla sostenibilita significa, per le strut-
ture associate Aiop, dotarsi di ade-
guati sistemi per la pianificazione el
controllo della qualita, della sicurezza, del-
'ambiente, della governance e di altri aspetti
specifici di settore.
In questo modo, e possibile migliorare la ge-
stionedeidiversirischidelle strutture e garan-
tire prestazioni di qualita elevata.
Atalriguardo, le strutture associate Aiop pre-
sentano molteplici elementi che ne qualifica-
no la gestione.

| dati riportati nel grafico (cosi come in quello
successivo) fanno riferimento alle sole strut-
ture che hanno partecipato al presente Bilan-
cio, ma si stima che, prendendo in considera-
zione tutte le strutture associate Aiop, le per-
centuali sopra descritte vengano rispettate.
Altri elementi che qualificano la gestione so-
noiSistemidigestione Ambientale ISO 14001
e la Certificazione UNI'ISO 37001, ovvero Si-
stemi di gestione per la prevenzione della
corruzione, ratingdilegalitaatre stelle, Accre-
ditamento JACIE, AIFAe BHF, 'adozione della
UNIISO 45001:2018.

Inoltre, il 3% delle strutture € riconosciuta co-
me IRCCS.

SISTEMI DI GESTIONE ED ELEMENTI QUALIFICANTI

Sistema di Risk Management o,
e formazione sull'anticorruzione 8 5 é

Modello Organizzativo D.Lgs. 231 73%
Codice Etico 70%
Bilancio Sociale 32%

o di Sostenibilita

Sistema di
Gestione
della 16%
Sicurezza
Sistema di Gestione Qualita ISO 9001 59%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

LE ECCELLENZE, | PROGETTI E | PROTOCOLLI
IN CAMPO SANITARIO ED ALTRI ASPETTI SIGNIFICATIVI

Premi

a . N O,
e riconoscimenti 9 %
negli ultimi 5 anni

. . o)
§|stema d_| messa 7 /o
in rete dei posti letto

Sistema di raccolta sul rischio clinico 67%

Presenza di laboratori 19%
e/o centri di ricerca 0

Sede di tirocinio universitario 3 5%

Pronto Soccorso 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Indotto economico

“Dalla filiera della salute i1 10,7% del Pil ella sua declinazione ospedaliera,

110% dedli italiani” I'attivita sanitaria presenta ricadute
eil10% aeglioccupatiitaliant™. occupazionali molto rilevanti, con un

significativo assorbimento di opera-
(Rapporto Confindustria 2018 sulla filiera della salute). tori altamente specializzati; i prodotti e servizi
erogati nel territorio, nel quale ha sede I'ente
ospedaliero,alimentanolosviluppodialtre aree,
siainterne che esterne agliospedali.lsettoridel-
lafiliera della sanita didiritto privato comprendo-
no quindi diverse aree quali la manifattura, il
commercio,iservizisanitarietermali,nonché, tu-
ristici, in particolare:

Manifattura

viv

* Fabbricazione di prodotti
chimici di base, di fertiliz-

zanti e composti azotati, di
materie plastiche e gomma
sintetica in forme primarie;

* Fabbricazione di prodotti
farmaceutici di base e di
preparati farmaceutici;

® Fabbricazione di stru-
menti per irradiazione, ap-
parecchiature
elettromedicali ed elettro-
terapiche;

® Fabbricazione di stru-
menti e forniture mediche
e dentistiche;

¢ Riparazione e manuten-
zione di apparecchiature
elettroniche ed ottiche.

Fonte: Filiera della salute — rapporto annuale 2018 — Confindustria
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Lecosistemadellasalutecomelevadicrescita
economica, coesionesocialeesviluppososte-
nibile di un territorio

L’ecosistema salute assume, quindi, il ruolo di
motore culturale, sociale, scientifico etecnologi-
co, fornendo agli attori di tale sistema integrato
quelle opportunita utili ad arricchire le comunita
localidiriferimento, conilfine comune diaumen-
tare la competitivita, e accrescere le capacita in-
tellettualie finanziarie del sistema sanitario stes-
so.

Dallostudiodi The European House Ambrosetti,
presentato al Meridiano Sanita Siciliadel 2019, la
filiera sanitariaricopreinfattiil 4,96% del valore
di produzione (108 miliardi di euro), il 7,20% del
valore aggiunto (54 miliardi dieuro), il 6,48% de-
gli occupati (piu di 1 milione di persone) e il 4,4%
degli investimenti fissi lordi (4 miliardi di euro)
sull’intera economia del paese.

I numeri relativi esclusivamente alla filiera priva-
ta, riguardano il 63,9% dei servizi occupati, il
481% del valore aggiunto, 43% del valore della
produzione eil41,7% degliinvestimentifissilordi.
Mentre le attivita di manifattura sono rappresen-
tate dal 40,5% degli investimenti fissi lordi, dal
34,0% delvalore dellaproduzione, dal 24,4% del
valore aggiunto e dal 14,2% degli occupati.

| datisopraelencatisono una chiara dimostrazio-
ne del contributo effettivo e diretto che la filiera
diritto privato della salute fornisce alla crescita
economica del Paese, generando esternalita
positive nei confronti di cittadini, pazienti e di-
pendenti. Leffetto indiretto prodotto dalla filiera
siriferisce agliindotti dati dalla catena difornitu-
ra: le stime sostengono che per ogni euro inve-
stito dalla filiera privata della salute si generino
circa 1,7 euro nell’economia. Questo dato evi-
denzia la complessita del valore produttivo pari
a 187,4 miliardi di euro e un valore aggiunto pari
a 96,2 miliardi di euro, pari al 5,5% del PIL.

Anche altri studi confermano la capacita della

sanita di diritto privato di essere moltiplicato-

reeconomico: Aiop EmiliaRomagnaharealizza-
tounostudiosull'impattoeconomicoedoccupa-
zionale dei propri ospedali (cfr. Bilancio sociale

Aiop ER 2019) ed e stato rilevato che:

« 0gni1.000 eurodirisorse stanziate perla sa-
nita si traducono in 1.570 euro nel sistema
economico per effetto di unincremento del-
la domanda, dei redditi e dei consumi;

e sipuoparlarediunaverae propria capacita
moltiplicativa delle ricadute occupazionali
in termini diindotto diretto. Per 'ospedalita
privata emiliano-romagnola, tale aumento
e stato quantificato nel 9% circa, rapportan-
doilnumero degliaddetti esternialnumero
dipersonaleinterno delle strutture ospeda-
liere.

Impatti economici indiretti
La stima nazionale

In analogia con quanto emerso dallo studio rea-
lizzato da Aiop Emilia Romagna, & possibile sti-
mare gli impatti economici indiretti generati a li-
vello nazionale.

Infatti, la quota attribuita per le attivita ospedalie-
re delle strutture Aiop e stimata in circa 4,4 mi-
liardidieuro: moltiplicandotaleimporto per1,57
(coefficiente derivato dal caso studio di Aiop
Emilia Romagna), si viene a generare un indotto
economico pari a circa 6,9 miliardi di euro.




AIOP - ASSOCIAZIONE ITALIANA OSPEDALITA PRIVATA

Performance economiche

e patrimoniali

e strutture associate Aiop sidistinguono
sia per la qualita dei servizi e delle pre-
stazioni erogate che per I'efficiente ge-
stione finanziaria, la quale permette di
effettuare investimenti, innovare e generare in-
dotto economico nella e per la comunita di rife-
rimento.
| datieconomici del presente paragrafo non fan-
no riferimento al solo campione considerato nel

Valore della produzione

(al 31/12/2018)

Bilancio Sociale, ma sono riferiti a tutte le asso-
ciate Aiop che sono obbligate perlegge adepo-
sitare il bilancio di esercizio (a livello individuale
odigruppo).|datisono stati estrattitramite il por-
tale AIDA (Analisi Informatizzata delle Aziende
ltaliane). Considerando I'esercizio chiuso al
31/12/2018 (ultimi dati disponibili), il totale del va-
lore della produzione di tutte le strutture Aiop
ammonta a oltre 8,8 miliardi di euro.

Strutture associate ad Aiop
(importi in milioni di euro)

Ricavi delle vendite e delle prestazioni

8.505,1

Altri ricavi, proventi e componenti positivi di reddito (¥)

359,7

Totale 8.864,8

*(comprese variazioni di rimanenze, prodotti, etc. e incrementi di immobilizzazioni)
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Diquesti,circail96% e determinato dairicavidel-
le prestazioni, ricavi che derivano principalmen-
te dall’applicazione di specifiche tariffe di rim-
borso, sulla base di appositi accordi previsti
dall’accreditamento istituzionale con il Ssn. Nel-
lamaggior parte dei casitali tariffe sono collega-
te a sistemi di remunerazione dilivello inferiore
0, al pit, uguale a quello delle strutture di diritto
pubblico, con corrispettivi spesso soggetti ad
abbattimenti rispetto al tariffario di riferimento
nazionale (fermo al 2012) e ad eventuali succes-
sive decurtazionilegate amassimalisul fatturato
annuale.Inoltre, atutte le strutture di diritto priva-
to del Ssn e imposto un budget predefinito, che
iID.L. 95/2012 aveva fissato alla spesa consunti-
vata 2011, ridotta, a partire dal 2014, del 2% (ridu-
zione abrogata solo afine 2020). Per le strutture

diareapubblica,tral’altro, letariffe costituiscono
nella maggior parte dei casi un mero riferimento
contabile utilizzato perlavalorizzazione deirica-
vi da indicare in bilancio, in un’ottica ispirata piu
alla copertura dei costi piuttosto che alla remu-
nerazione delle prestazionirese.

Tale proporzione e valida,anche, perle strutture
associate che hanno partecipato al presente Bi-
lancio,ilcuivaloredellaproduzionerappresenta
il 73% del valore della produzione totale di tutte
le associate.

Nel corso deglianni, le strutture hanno garantito
un adeguato livello di patrimonializzazione che,
in aggregato, per tutte le associate Aiop, si atte-
sta al 34% (calcolato come rapporto % tra il patri-
monio netto e la somma tra patrimonio netto el
totale investimenti). l

ATTIVO E PATRIMONIALIZZAZIONE AGGREGATA AL 31/12/2018 - DATI IN MILIARDI DI EURO

15

Totale attivo

Totale patrimonio netto
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Valore aggiunto economico

| Valore aggiunto aggregato Aiop rappresen-
talacapacitadelle aziende associate dicrea-
rericchezza avantaggio dei diversi portatori
diinteresse, nel rispetto dell’economicita di
gestione e delle aspettative degli interlocutori
stessi; tale determinazione sidistingue dalla de-
finizione piu strettamente contabile, perché
adotta la metodologia proposta dal Gruppo di
studio peril Bilancio Sociale (GBS).
La ricchezza creata serve a remunerare gli sta-
keholder che hanno intrattenuto con le aziende
rapporti economicamente rilevanti e che hanno
apportato risorse quali il lavoro, gli investimenti,
i prestiti, i servizi di pubblica utilita, i programmi
diutilitasociale, contribuendodifattoagenerare
laricchezzaeconomicadelsettore.lprincipaliin-

terlocutori ai quali le aziende ospedaliere Aiop

ridistribuiscono valore economico sono:

e lerisorse umane, conisalari, stipendi e altri
costi;

- ifinanziatori, gliinvestitori, i prestatori di ca-
pitale di credito o dirischio, con gli interessi
corrisposti (onerifinanziari);

e laPubblica Amministrazione conletasseele
imposte versate,

e (gliEntidiTerzosettore eilterritorio destinan-
dorisorse per progetti di utilita sociale e cul-
turale;

« investimenti e costi distruttura, rappresentati
dalle risorse necessarie allo sviluppo dell’or-
ganizzazione (ammortamenti, accantona-
menti a riserve e utile/perdita dell’esercizio).

OSPEDALI DI DIRITTO

Acquisto
di beni e servizi

FORNITORI

i

/O VALORE AGGIUNTO
PERSONALE AGGREGATO

Salari, oneri sociali,
TFR, benefit

STATO
ED ENTI LOCALI
Imposte e tasse

FINANZIATORI

Interessi passivi
e oneri finanziari

PRIVATO

Vendita
di beni e servizi

COMMITTENTI
PUBBLICI,
CLIENTI PRIVATI

ENTI DEL
TERZO SETTORE

Erogazioni liberali,
sponsorizzazioni

O—

SISTEMA IMPRESA

Riserve, ammortamenti,
accantonamenti,
risultato utile
dell’'esercizio

FORNITORI

Materie prime e di
Consumo, servizi

e godimento dei beni

diterzi
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Come peril paragrafo precedente, i dati econo-
micidel presente paragrafo sonoriferitia tutte le
associate Aiop.

Conriferimentoal 2018, ilvalore aggiunto globa-
le generato dal totale delle aziende Aiop am-
monta a ca. 3,9 miliardidi € ed & stato cosi deter-
minato:

Prospetto per il calcolo del valore aggiunto (31/12/2018)

Importi in migliaia di euro

Ricavi vendite e prestazioni 8.505.065
Totale Variazioni 2.243
Incrementi di immobilizzazioni 5.860
Altri ricavi 351.609
Proventi finanziari 138.597
Rettifiche di valore -69.839
Costi operativi (per materie prime e materiali,

per servizi, godimento beni terzi, oneri diversi -5.055.268

di gestione, variazione rimanenze)

Totale valore Aggiunto globale lordo 3.878.267

La tabella che segue indica la distribuzione del
Valore AggiuntoaggregatoAiopversoiportatori
diinteresse presenti:

Destinazione del Valore Aggiunto agli Stakeholder

Importi in euro

Personale 2.705.017
Banche e Finanziatori 115.834
Pubblica Amministrazione 140.240
Enti di Terzo settore / Liberalita esterne 2192
Investimenti e costi di struttura 914.984

Totale Valore Aggiunto globale lordo

3.878.267

Al personale addetto ¢ stato destinato il 69,7%
(paria 2.705 milioni di euro) del valore aggiunto
prodotto a livello aggregato (rispetto al 68,1%
del 2017). in questa cifra rientrano sia i salari, sti-
pendi, oneri sociali e remunerazioni per dipen-
denti sia le remunerazioni per il personale pro-
fessionista e i collaboratori.

Una quota parial 23,6% del valore aggiunto pro-

dottonel2018(24,5%nel 2017) e statoreinvestito
all'interno delle imprese stesse come investi-
menti e costi di struttura. Questa quota (circa
915 milionidieuro) rappresenta, infatti,lasomma
degliammortamenti,degliaccantonamentie del
risultato dell’esercizio: una misura degli impor-
tantiinvestimentiche le aziende effettuano e dei
relativi costi che sostengono annualmente.
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VALORE AGGIUNTO DISTRIBUITO AGLI STAKEHOLDER

Sistema impresa
(@ammortamenti, accantonamenti
e svalutazioni)

23,6%

Pubblica
Amministrazione
3,6%

Banche
e Finanziatori
3%

Enti di Terzo Settore
Liberalita esterne
0,1%

La Pubblica Amministrazione ha ricevuto il
3,6% del valore aggiunto sotto forma diimposte
sul reddito dell’esercizio (140,2 milioni di euro).
Oltre alle imposte dirette sul reddito dell'eserci-
zio,le aziende Aiop sostengono diverse ulteriori
imposte, che anche per questo secondo Bilan-
cio Sociale nonsono state quantificate, e che so-
norappresentate ad esempioda: IRAP,IVAinde-
traibile, Imposte diregistro, Diritti camerali, IMU,
contributi previdenziali a carico, etc.

IL TEMA DELLIVA INDETRAIBILE

lltema dell'lVAindetraibile € un’anomalia del no-
stro Paese alla quale Aiop lavora da tempo. In
proposito, sono esenti, ai sensi dell’art. 10, com-
ma1,n.19),delDecretoIVA(D.P.Rn.633 del1972),
tutte le prestazioni di ricovero e cura (inclusa la
somministrazione di medicinali, presidi sanitari e
vitto) rese da strutture sanitarie private in regime
convenzionato. Per le strutture non convenzio-
nate,invece,l'esenzionespettaexart.10,comma
1,n.18), delmedesimo Decreto VA soltanto in re-
lazione alle prestazioni di diagnosi, cura e riabili-
tazione, rese ambulatorialmente, nei confronti di
pazienti non ricoverati, da medici e paramedici

il

Personale
69,/%

Aremunerazione del capitale di credito e stato
complessivamente destinatoil 3% del valore ag-
giunto pari a 115,38 milioni di euro sotto forma di
interessipassivi corrisposti per finanziamenti ot-
tenuti, a vario titolo, da Istituti di Credito e altri
onerifinanziari. Le aziende ospedaliere private
hanno, inoltre, destinatorisorse agli Entidel Ter-
zosettore, Nonprofiteallecomunitalocalipari
a circa 2,2 milioni di euro sotto forma di eroga-
zioniliberali e donazioni.

per conto della struttura sanitaria. Viceversa,
per le medesime strutture non convenzionate,
sonoimponibiliordinariamente (al 22 percento,
salvo che perle prestazioni dimaggior comfort,
soggette all'aliquota del10 per cento) le presta-
zioni rese a favore di pazienti ricoverati presso
dette strutture.

Al regime di esenzione sulla fatturazione attiva
corrisponde, pero, una penalizzazione in termi-
ni diindetraibilita, in tutto o in parte, dell’lVA as-
solta sugli acquisti. Infatti, ai sensi dell’art. 19,
comma 2,del Decreto VA, non e detraibile VA
relativa all’acquisto di beni o servizi afferenti a
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prestazioni esenti; 'imposta cosi pagata ai forni-
tori, non essendo recuperabile, costituisce, per-

tanto, un costo per le strutture sanitarie che effet-
tuano attivita esenti IVA.

Tuttavia, con riferimento ai soggetti che abitual-
mente realizzano sia operazioni imponibili, che
operazioni esenti - come e tipico, ad esempio, di
chi non opera in regime di convenzione (assog-

gettando ad VA le prestazionirese airicoveratie
applicandoI’esenzione per quelle prestate in re-
gime ambulatoriale)-il comma 5 dell’art. 19 citato
prevede un meccanismo di detrazione dell'IVA
sugliacquistiproporzionale alfatturatononesen-
te(cd.prorata),conlaconseguenzachesolouna
parte dell’lVA assolta sulle forniture costituisce
un costo non recuperabile. l

Investimenti effettuat;

nelle strutture

e strutture associate Aiop sostengono,
annualmente, importanti costi per 'am-
modernamento, 'ampliamento, la ma-
nutenzione delle proprie strutture (im-
mobili, attrezzature, ambienti, etc.), al fine di ga-
rantire, sempre, i piu elevati standard ai propri
pazienti.
Molte strutture Aiop, del resto, sono riconosciu-
te per particolari standard di eccellenza e buo-
ne pratiche, rese possibili dal flusso di investi-
menti periodicamente realizzati e capaci di

COSTI E INVESTIMENTI PER LE STRUTTURE - 2019

62%

Investimenti per
miglioramento di strutture,
servizi, ambienti e macchinari

mantenere ed apportare migliorie agliimmobili
ma, anche, di acquistare nuovi macchinari e ap-
parecchiature, al fine di aumentare il livello tec-
nologico e assicurare un servizio sempre al-
'avanguardia.

Relativamente ai dati 2018 del campione di
aziende che hanno partecipato allo studio, con-
siderando le spese perle manutenzioniordina-
rie, manutenzioni straordinarie e la quota parte
degli investimenti che vanno in stato patrimo-
niale, si ottiene un totale aggregato pari a circa

Costi per manutenzione
ordinaria e straordinaria

38%

>
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339 milioni di euro. Allargando nuovamentelo
sguardo, e considerando tutte le strutture asso-
ciate Aiop (non solo il campione del Bilancio So-
ciale) con riferimento alle dotazioni patrimoniali
materiali ed immateriali, esse dispongono com-
plessivamente di 5.423,2 milioni di euro (di
questi,3.321,6 milionidieuro sonorappresentati
dalle immobilizzazioni materiali: terreni e fabbri-
cati, impianti, attrezzature).

Ebenerilevare chetaliinvestimentisono tuttiau-
tosostenuti: in pratica le strutture Aiop devono
reperire risorse aggiuntive rispetto alle entrate
correnti derivanti dalle prestazioni erogate peril
Ssn.

Il suddetto reperimento pud avvenire grazie alle
efficienze, che derivano dalla attenta ed oculata
gestione ma, anche, e soprattutto grazie agli in-
vestimenti dei titolari e degli azionisti, nonché al
ricorso a prestitie finanziamenti erogatidaglilsti-
tuti di Credito.

Diimportanza strategica peril settore degliinve-
stimenti e il tema dell'iper ammortamento per
gli investimenti in Sanita 4.0, pubblicato nella
circolare n® 48160/2019 del Ministero dello Svi-
luppo Economico, con la quale viene chiarito
che gli investimenti in beni strumentali previsti
nella cosiddetta Sanita 4.0 rientrano nell’lambito
diapplicazione delliperammortamento. ’obiet-
tivo e quello diaccompagnare I'efficientamento
delle attivita nel settore della salute attraverso
una maggiore diffusione dell'innovazione, I'in-
formatizzazione dei dati clinici del paziente, il
monitoraggio medico e I'impiego di sistemi ro-
botizzati in sala operatoria.

L'estensione dell’applicazione dell'iper ammor-
tamento si applica agliinvestimenti relativi a:

» apparecchiature per la diagnostica per im-

magini;

e apparecchiature per la radioterapia e la ra-
diochirurgia;

« robot;

- sistemiautomatizzati da laboratorio. i

Approvvigionamentsi

| ruolo di “attivatore di economia” dell’ospe-
dalita privata emerge, con ancora pit imme-
diatezza,sesiconsideral'indotto economico
generatolungo le catene difornitura e lefilie-
re che le strutture Aiop attivano quotidianamen-
te, attraverso i propri approvvigionamenti. Circa
5.055,3 (vedi prospetto valore aggiunto) mi-
lioni di euro (57% del valore della produzione)
sonoicostioperativisostenutinel 2018 dal com-
plessodelleassociate Aiop:rappresentanoil va-
lore degli approvvigionamenti e degli oneri per
acquisti che gli ospedali di diritto privato realiz-
zano per rifornirsi di beni e servizi presso i forni-
tori, come nel caso di materie prime e materiali,
servizi, godimento di beni terzi, oneri diversi di
gestione, etc.
Nel 2018, si stima che siano quasi 61 mila i for-
nitori diretti che hanno collaborato con le strut-
ture che hanno risposto al sondaggio per il pre-
sente Bilancio Sociale. I 68% delle strutture del
campione puo contare su un parco fornitori che
inmediaecompostodal20aziende;nel20%dei
casi, tale parco fornitori aumenta a 380 societa
fornitrici e nel 12% dei casi, per i gruppi ospeda-
lieri di maggiori dimensioni, in media ci si riforni-
sce da 900 fornitori.
Circa la meta degli acquisti (46%) e effettuato
all’interno della stessa regione, ove la sede
dellastruttura e ubicata, rappresentando cosiun
driver primario della competitivita della cate-
na di fornitura locale.
Questaeun’ulterioretestimonianzadelfattoche
le strutture Aiop sono da considerarsi risorse
per i territori, poiché oltre a fornire un servizio
pubblico, permettono di attivare un ampio e va-
rio indotto. Le attivita, direttamente e indiretta-
mente legate, al settore sanitariorappresentano
un volano di crescita e sviluppo economico, so-
ciale e tecnologico. Questa trasversalita tipica
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e indotto economico

dellafiliera della salute, sia pubblica che privata,
efontediinteresse perattivitatraloromolto diffe-
renti,capacidistimolarelacreazione dimoltepli-
ciinterazionicon diversisettori, trai quali, per ci-
tarne alcuni, le forniture di beni e servizi ordinari
alle strutture del Servizio Sanitario Nazionale,
I'ICT applicata alla sanita, le attivita diricerca
e formazione in ambito universitario, i parchi
scientifici e tecnologici, le start-up, che si tra-
ducono in produzione di un consistente indotto
nell’economia italiana.

Le imprese coinvolte sono, sovente, piccole e
medieimpreselocali,cherappresentanolatipo-
logia diimpresaitaliana e caratteristica specifica
delnostro Paese. Si puo affermare che, neglian-
ni, la filiera della salute ha contribuito a sostene-

re, socialmente ed economicamente, il Paese.
Nell’ottica di mantenere standard elevati per i
propri pazienti e nel rispetto dei valori di Aiop, i
sistemi di gestione implementati dalla maggior
parte delle aziende ospedaliere utilizzano i se-
guenti parametrinella sezione deifornitori:

« qualita, sicurezza, costo e puntualita nelle
esecuzionideilavorionelle forniture deibe-
ni e servizi;

« rispetto dell’lambiente e presenza di certifi-
cazioni ambientali (EMAS, ISO 14001, ECO-
LABEL);

e rispetto di diritti umani, condizioni di lavoro
dignitose e presenza di certificazioni (SA
8000, ISO 26000, ISO 45007).

PERCENTUALE DI RIPARTIZIONE DEI VOLUMI DI ACQUISTO PER AREA GEOGRAFICA AL 31/12/2019

54%
Fuori Regione

&

Regione
46%

>
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Sostenibilita
sociale
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Professionisti della Sanita

Composizione e caratteristiche

e risorse umane rappresentano il patri-

monio, fondamentale e insostituibile,

per il successo delle strutture del setto-

re,chesiispirano,nellagestione deirap-
portidilavoro e collaborazione, al pienorispetto
dei diritti dei lavoratori.

Dati sul totale del personale operante
nelle strutture associate all’Aiop

Considerando le dotazioni di tutte le strutture
chefanno capo ad Aiop, sipossono contare, a fi-

ne 2019, oltre 72.000 unita: sipuorilevare unin-
cremento tra il 2015 e il 2019 di 5.792 unita, pari
a+8,7%.

Sitratta di un incremento che riguarda sia il per-
sonale medico sia, in misura piu rilevante, gli in-
fermieri e il restante personale, ma sempre te-
nendo conto del fatto che le dotazioni comples-
sive e laloro articolazione nelle varie figure pro-
fessionali, sono fortemente influenzate dalla va-
riabilita, nella consistenza e nella composizione
pertipologia, della compagine associativa.

A livello complessivo nazionale, il personale &
cosl suddiviso: il 17% sono medici, il 29% infer-
mieri, mentre il restante 54% e composto da au-

PERSONALE OPERANTE IN TUTTE LE STRUTTURE ASSOCIATE AIOP

80000

70000

60000 |

50000 |~

40000 |

30000 |
21147

20000 |

10000 |
12191

21.241

12.340

21.087

21148

12136 12.364

2016

Infermieri

2017

2018 2019

Medici dipendenti e a rapporto professionale



2° BILANCIO SOCIALE AGGREGATO DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE ASSOCIATE 2019

PERSONALE OPERANTE AL 31/12/2019 PER CATEGORIA

54%
Altro

siliari sociosanitari, tecnici, altro personale di as-
sistenza e delle restanti tipologie.

lIlnumero complessivodirisorse considera, oltre
al personale dipendente (64.578 unita al
31/12/2019), ancheil personale medico arappor-
to professionale (7.639 unita).

Uno dei motivi periqualiil settore sanitario regi-
stra unincremento delle persone impiegate e la
continua innovazione, intesa sia come innova-
zione tecnologica infrastrutturale, sia come digi-
talizzazione e informatizzazione delle strutture.

PERSONALE OPERANTE NELLE STRUTTURE AIOP AL 3112/19

Medici dipendenti
€ a rapporto
professionale

17%

>

Infermieri
29%

Il settore sanitario € un comparto a crescente
qualificazione professionale e labour intensi-
ve ¢, difficiimente, latendenza —almeno nel bre-
ve periodo —subira un’inversione come, invece,
sta verificandosi in altri settori dove I'agire del-
'uomo viene sostituito, pitlo meno gradatamen-
te, dall’introduzione delle macchine.

Un settore ad alta intensita di lavoro e tra quelli
che piumoltiplicanoiloro effetti sul sistema eco-
nomico locale e nazionale.

Per questa ragione, 'aumento dell'innovazione

Personale non medico ‘ 4.941

Medici

Altro personale
Altro personale di assistenza
Ausiliari sociosanitari |
Tecnici |
Infermieri

7.639

Medici

Personale a rapporto professionale

5.000

10.000

- Personale dipendente

15.000 20.000
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sitraduce inunaumento dellerisorse umaneim-
piegate, a differenza —ad esempio —del settore
metalmeccanico.

Del resto, I'incremento delle risorse umane im-
piegatesieregistrato, soprattutto,negliannidel-
la cosiddetta “crisieconomica” dell’ultimo perio-
do: le assunzioni, quindi, hanno un andamento
anticiclico rispetto all’landamento economico
del Paese.

Per i suddetti motivi, dismettere i programmi di
sviluppo sarebbe rischioso: occorre, invece,
continuare con gliinterventiin grado dimigliora-
reilivellidiefficienza, al fine diaumentare ilivelli
di attivita, date le risorse (piuttosto che ridurre le
risorse a parita di livelli di attivita).

Dati sul personale operante
nelle strutture del campione

Alivello dicampione considerato, il 77% del per-

sonale dipendente & assunto a tempo indeter-

minato.

La stabilita lavorativa e una prerogativa di Aiop e

delle sue associate, tanto che il personale as-

sunto con contratto di somministrazione e solo

del 2,9%(queste percentuali possono essere

considerate valide anche a livello complessivo

nazionale).

Il dato relativo alla nazionalita dei dipendenti at-

testa che il personale non italiano ammonta

all’8%.

Gli ospedali di diritto privato garantiscono ai la-

voratori stranieri:

« occasioni e opportunita di crescita e svilup-
pointerno (con percorsidiinserimento strut-

Le strutture che hanno partecipato al-
I'indagine di questo Bilancio Sociale
rappresentano una forza lavoro di oltre

63 . O O Oaddetti, al 3112119

44.635 dipendenti
18.531 collaboratori

turati, attivita di formazione continua e ag-
giornamento professionale);

e supporto sulle specifiche tematiche di inte-
grazione extra-lavorativa come la ricerca di
un alloggio, corsi di lingua e una gestione
delleferieinlinea conle particolariesigenze
vita-lavoro.

La capacita di creare e mantenere valore per il

territorio e la comunita & testimoniato, anche,

dall'occupazionelocale,creata e garantitadalla

componente ospedaliera di diritto privato: '81%

dei dipendenti e, infatti, residente nella stessa

provinciadellastruttura; percentuale chesalese

si considera 'ambito regionale, pari al 94,9%.

*| dati riportati fanno riferimento alle sole struttu-

re che hanno partecipato al presente Bilancio

ma si stima che, prendendo in considerazione
tutte le strutture associate Aiop, le percentuali
sopra descritte vengano rispettate.

Al fine di favorire lincrocio della domanda e

dell’offerta dilavoro e combattereilricambio ge-

nerazionale, '’Associazione ha predisposto tra i

Personale dipendente al 31/12/2019 (dati del campione) TOTALE UOMINI % DONNE %

Medici dipendenti 3.546 1.967 14% 1.579 5%
Infermieri 16.871 4.305 31% 12.566 41%
Tecnici 3.81 1.421 10% 2.390 8%
Ausiliari socio-sanitari 6.723 1.927 14% 4796 16%
Altro personale di assistenza 4.994 1.342 10% 3.652 12%
Altro personale* 8.690 2.890 21% 5.800 19%
TOTALE 44.635 13.852 100% 30.783 100%

*comprende anche gli amministrativi e gli operatori per servizi quali pulizie, cucina, lavanderia, sorveglianza, etc. solo se tale perso-
nale non & regolato da contratto di appalto, ma da rapporto contrattuale diretto con la struttura.
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TOTALE PERSONALE AL 31/12/2019

La presenza femminile
Uomini Donne

La composizione del personale delle 1% 59%
strutture sanitarie Aiop dimostra un’at- % /
tenzione particolare perle questioni di I
genere e diversita: a livello complessi- -
voledonnerappresentanoil59%delle

risorse, mentre sono il 69%tra il perso-

nale dipendente. 69% 65%
Occorre sottolineare cherispetto a tut-
toil personale: 31% 35%
« traimedici,ledonnesonopocopiu
del 30%;
+ trailpersonale nonmedico, le don- Donne Donne
ne sonoil 70%. DI piEEisid

propri servizi associativi, AiopJob, un progetto  pERSONALE DIPENDENTE AL 31/12/2019 PER NAZIONALITA
che consente alle strutture associate Aiop di

usufruire diuna banca dation line di professioni- ,
Unione Europea

sti,cherisultanoin possesso deititolirichiestiper ltalia 44%

i profilispecifici, disponibilia lavorare nelle strut- - 9219

ture sanitarie delle regioniitaliane. \

Sitratta diuno strumento molto concreto che of- _/A

fre, da unlato, un servizio agli associati e, dall’'al- (-B--l-z-l ‘\

tro, uno strumento utile a tutti gli operatori della Extra
sanita, che guardano con sempre maggiore in- Unione Europea
teresse le possibilita di crescita professionale 3,5%

all'interno delle strutture ospedaliere. ll

PERSONALE DIPENDENTE AL 31/12/2019 PER NAZIONALITA

Regione
Provincia (stessa regione
(stessa provincia della struttura)
della struttura) 14%

81%

—L AL

Fuori regione
(Italia)

5%
UE o Extra UE
0%

*| dati riportati fanno riferimento alle sole strutture che hanno partecipato al presente Bilancio ma si stima che, prendendo in consi-

derazione tutte le strutture associate Aiop, le percentuali sopra descritte vengano rispettate.
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Formazione

Ore di formazione
per la sicurezza

Ore di formazione
totali

500000 130000

62.998

17.844

400000

300000

80000

200000

100000

- Personale sanitario

30000

Altro personale

li ospedali di diritto privato conside-
rano essenziale la piena valorizza-
zione e lo sviluppo professionale
del proprio personale; per questo
motivo, si impegnano a promuovere i percorsi
formativiel'acquisizione deicreditiECM (Educa-
zione Continuain Medicina), alfine diaumentare
la qualita complessiva del servizio e migliorare il
livello di accoglienza e ospitalita.
[l numero di Crediti Formativi ECM erogati com-
plessivamente nel 2019 dalle strutture del cam-
pione & pari a 491.830; in termini di crediti ECM
medi-pro-capite (per il personale rientrante in
questo obbligo) si e verificato un aumento me-
dio del 20% rispetto ai dati dello scorso anno.

Il personale impiegato e in possesso dituttiire-
quisiti richiesti dalle normative regionali, intema
di accreditamento istituzionale: le competenze
del personale vengono mantenute e incremen-
tate, attraverso le attivita diformazione e aggior-
namento professionale che, nel 2019, per le
strutture aderenti al Bilancio Sociale sono am-
montate a 472.296 ore complessive per il
campione analizzato (+4% rispetto al 2018 in
termini di ore medie pro-capite)

Questa attivita comprende sia la formazione ri-
voltaalpersonale medico,nonchédicuraedias-
sistenza (anche per l'ottenimento dei crediti
ECM), sia quellarivolta al personale impiegato e
amministrativo.

Il programma ECM - Educazione Continua in
Medicina prevede l'attribuzione di un numero
determinato di crediti formativi per ogni area
specialisticamedica e pertutte le professionisa-
nitarie. Il sistema ECM e lo strumento che per-
mette al professionista sanitario la formazione
continua per rispondere ai bisogni dei pazienti,
alle esigenze organizzative e operative del Ser-
vizio sanitario e di consentire il proprio sviluppo
professionale.

Le strutture private sono particolarmente espo-
ste aitemidisalute e sicurezza e, per questo, or-
ganizzano attivitaformativarelativaaquestoam-
bito: nel 2019, le strutture del campione hanno
erogato 119 mila ore diformazione al personale
dipendente intema diin salute e sicurezza. ll

*| dati riportati fanno riferimento alle sole strutture che hanno
partecipato al presente Bilancio.

491830  40.8/1

Dipendenti* coinvolti
complessivamente
nella formazione

Numero di crediti ECM* maturati
complessivamente dal personale
nell’anno

18160

Dipendenti* coinvolti
nellaformazione sulla sicurezza

(compresa salute e sicurezza)
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Salute e sicurezza

el 2019, considerando le strutture
che hanno partecipatoall’indagine, a
fronte di 57,3 milioni di ore lavorate
complessivamente dal personale di-
pendente, si sono verificati 1.450 infortuni, dei

qualiil30% & occorso in itinere (20% nel 2018).

In ambito di salute e sicurezza degli operatori,

'impegno pergarantire ambientidilavorodiele-

vata qualita, sicuri e salubri e monitorato con ap-

positi indici sul’andamento infortunistico:

* indicedifrequenza: metteinrelazioneilnu-
mero diinfortuniverificatisiinunannorispet-
toalle orelavorate dallatotalita dellaforzala-
voro dipendente. Allo scopo di rendere piu
leggibile il risultato, tale rapporto viene poi
moltiplicato per1.000.000: I'indice fornisce,
dunque, il numero di infortuni avvenuti ogni

milione di ore lavorate. Nel 2019 tale indice
e pari a 25,3 (+3,6% rispetto al valore del
2018);

e indice di gravita: rappresenta la gravita de-
gliinfortunie mette inrelazione igiornidias-
senza per infortuni (moltiplicati per 1.000), ri-
spetto alle ore lavorate dalla totalita dei di-
pendentidel comparto. Nel 2019 tale indice
e paria 0,48 (rispetto a 0,41del 2018).

Nel corso dell’anno, 78 strutture che apparten-
gono al campione hanno effettuato investimenti
specificiinsalute e sicurezza e hanno svolto pro-
gettidedicati,inaggiuntaaquelliprevistiperleg-
ge. l

*| dati riportati fanno riferimento alle sole strutture che hanno
partecipato al presente Bilancio.

Salute e sicurezza* al 31/12/2019
N. Totale Infortuni in itinere

Giorni persi
9.230

342

N. Totale Infortuni sul luogo di lavoro

18.517

Numero decessi a seguito infortuni

1108

Indici infortunistici*

Indice di frequenza

(numero di infortuni/numero totale di ore lavorate x 1.000.000) 25,3
Indice di gravita
(numero di giornate perse per infortuni /numero totale di ore lavorate x 1.000) 0,48
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Welfare e conciliazione

li ospedali di diritto privato attribui-
scono moltaimportanza al tema del-
la ragionevole conciliazione vita-la-
Voroesiimpegnano,ognigiorno, per
consentire al proprio personale di raggiungere
il giusto equilibrio.
Circa il 16% delle strutture del campione utilizza
forme di conciliazione vita lavoro indipendente-
mente dalle indicazioni contrattuali. Le richieste
dicongedo parentale rappresentano un dato ri-
levante in tal senso e tra queste quello relativo
alla maternita che raggiunge il 29% del totale
[112% delle strutture applica un Contratto Integra-
tivo Aziendale; il 4% delle strutture ha previsto
I'adozione di un Piano pensionistico integrativo,
alfine di garantire una tutela aggiuntiva ai propri
lavoratori.
[132% delle strutture ha effettuato analisidiclima
aziendale, strumento che non rientra tra quelli
previsti dalla legge o dal contratto.
Le strutture siimpegnano ad applicare e rispet-

tare, in modo puntuale, i contratti di lavoro, non-
ché a seguire gli orientamenti associativi (Aiop)
nelle relazioni sindacali.

Siricorda che ai medici operanti nelle strutture
private, viene applicata la copertura previden-
ziale previstadalFondo pensione CAIMOP, me-
diante I’erogazione di trattamenti pensionistici
complementari del sistema obbligatorio pub-
blico.H
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Utenti e servizi

Focus 2020: Covid-19
e I'impatto della prima ondata

) intera rete degli ospedali di diritto pri-
vato, presenteintuttaltalia, ha fin dalle
fasi iniziali garantito il suo contributo
per far fronte allemergenza Covid-19,

un contributo che non ha eguali nella storia del
nostro Paese.

Fin da subito, 'Aiop ha avviato una continua e at-
tentainterlocuzione con il Ministero della Salute
e con tutti i Governi regionali, preposti alla ge-
stione dell’emergenza, perinquadrare e regola-
mentare I'impegno e I'apporto che la compo-
nente di diritto privato del Ssn avrebbe potuto
sostenere in un momento storico cosi delicato.
Nelle prime settimane della crisi sanitaria, Aiop
ha censito le potenzialita dell'intera componen-
te didiritto privato del Ssn ed il 6 marzo 2020 ha
comunicato al Ministro della Salute le disponibi-
lita su cui poteva contare larisposta del Governo
edellesingoleRegioni:circa1.300 postilettoche
corrispondono al16% dei postiletto diterapiain-

tensiva dellarete ospedaliera complessiva e Cir-
ca40.000 postiletto peracuti, parial 22% deipo-
stiletto acuti presenti sulterritorio nazionale, uti-
lizzabili questi ultimi per decongestionare I'af-
flusso e la presa in carico dei pazienti che non
avrebbero potuto trovare assistenza nelle strut-
ture di diritto pubblico.

Nella fase piu acuta della prima ondata la rete
delle strutture Aiop, affiancata in qualche regio-
ne da alcune strutture di diritto privato non asso-
ciate, ha garantito I'apporto di circa 1.000 posti
letto di terapia intensiva e sub-intensiva Covid,
9.400 posti letto di degenza acuta e post-acuta
Covid, oltre alla disponibilita di pit di 25.000 po-
sti letto per degenze ordinarie, destinati ad evi-
tareil collasso della rete di diritto pubblico. Que-
sto sforzo in termini di supporto alle criticita dei
sistemi regionali si € manifestato in modo evi-
dente in Lombardia, regione investita con parti-
colare violenza nella prima ondata e nella quale
lacomponente didiritto privato hamessoin cam-
popiudi480 postilettoditerapiaintensiva e sub-
intensiva Covid, quasi 5.000 posti letto di de-
genza acuta e post-acuta Covid e circa 2.500
per I'attivita non Covid.

E con grande serieta e senso di responsabilita,
in quanto parte del Servizio Sanitario nazionale
chetutte le strutture sanitarie Aiop hanno fornito
(e continuano afarlo)un pieno e deciso contribu-
to nellambito dei Piani di Emergenza predispo-
sti dalle singole Regioni, a seconda dello stato
emergenziale e delle specifiche esigenze terri-
toriali,perlagestionedeipazientiCovid e perga-
rantire la continuita delle cure ed assistenza a
tuttii pazientinon-Covid.
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Periodo Covid 19 - Chiusure o riduzioni dell’attivita ordinaria di ricovero

Posti letto non utilizzati 5.190
Casi non trattati 49.400
Giornate di degenza non erogate 291.400

Molte delle strutture sanitarie Aiop hanno com-
pletamente stravolto la propria organizzazione
per operare in sinergia con gli ospedali pubblici,
accogliendoipazienticontagiationoncontagiati.

Con l'obiettivo di rappresentare un primo qua-
dro degli impatti e della capacita di gestione
del’emergenzada parte delmondo Aiop € stata
sviluppata unaindagine, attraversol’elaborazio-
ne diinformazioniraccolte dalle associate trami-
te un questionario.
Interminidivariazione % delfatturato, la situazio-
ne delle strutture rispondenti presenta un qua-
dro relativo ai mesi marzo-giugno 2020 signifi-
cativo:lameta diesse, infatti, haregistrato unari-
duzione fino al 30% del fatturato rispetto agli
stessi mesi dell’anno precedente.

Sono state quantificate, inoltre, le mancate atti-
vita erogate a causa delle chiusure o delle so-
spensioni:

e nel58%deicasi,lestrutture hanno dovutorri-
durre le attivita diricovero ordinario, mentre
nel 33% deicasitaliattivita sono state sospe-
se/interrotte;

« dal punto di vista delle prestazioni ambula-
toriali (ritenute differibili e non urgenti), la ri-
duzione ha riguardato il 24% delle strutture,
mentre la sospensione/interruzione ben il
61%.

Tutto questo ha determinato I'impossibilita di
trattare casiod occupare postiletto, che sonori-
sultati cosl non utilizzati pur avendo dato la di-
sponibilita al Ssn.

CALO DEL FATTURATO IMPUTABILE AGLI EFFETTI DEL COVID-19 (PERIODO MARZO -GIUGNO 2020)

Nessuna variazione

Oltre -50%

\ 17%

Da -30% arg\

6%

Fino a -30%
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Con l'approssimarsi del termine della prima on-
data della crisi pandemica, le attivita hanno ini-
ziato progressivamente a riprendere: al 30 giu-
gno 2020 il 44% delle strutture rispondenti al
questionarioavevanoripresocompletamentele
attivita diricovero per acuti, mentre il 9% di esse
le hannoriprese solo parzialmente. Le attivita le-
gate all'assistenza ambulatoriale sono riprese
completamente nel 46% dei casi, mentre sonori-
prese parzialmente peril10%delle strutture didi-
ritto privato.

Sulfronte del personale, gliospedaliprivati Aiop
hanno messo a disposizione i propri operatori
per le esigenze delle strutture sanitarie pubbli-
che: nel 16% di essi, questo si & concretamente
sostanziato nell’effettivo impiego temporaneo
del proprio personale medico, infermieristico e
diassistenza presso le strutture pubbliche.
I140% degliospedali didiritto privato ha conces-
so lo smart working al proprio personale ammi-
nistrativo.

llricorso agliammortizzatori sociali quali CIGO o
FIS ha interessato il 21% delle strutture.
Gliospedalihanno gestito al meglio iltema degli

approvvigionamenti, nonvisono state particola-
ricriticitarispettoalle forniture dimacchinarispe-
cificie strumentazionetecnica (letti e barelle, os-
sigeno, respiratori) mentre, a causa della forte ri-
chiesta della popolazione, e stato particolar-
mente difficoltoso il reperimento di mascherine
(nel60% dei casi), gel e DPI—dispositivi di prote-
zione individuale (58%), guanti (53%). Questi di-
spositivi, che solitamente sono utilizzati solo dai
medici e personale infermieristico, hanno subito
un incremento non programmato della doman-
da creando forti squilibri di mercato.

Offerta complessiva del 2019:
attivita accreditata e non

L'analisi condotta sui dati delle schede di dimis-
sione ospedalieraregionalerelativaal 2019, del-
le strutture associate Aiop, permette di avere
una visione generale sui DRG piu diffusi.
Dallatabellanellapaginaseguentesievinceche
il DRG pil erogato riguarda la sostituzione di ar-
ticolazioni maggiori o reimpianto di arti inferiori
(con 59.330 casi, circa 9,2% del totale).
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OSPEDALI PRIVATI ACCREDITATI ASSOCIATI AIOP: PRIMI 60 DRG PER NUMEROSITA DELLE DIMISSIONI
(VERSIONE DRG 24.0) — RICOVERI PER ACUTI IN REGIME ORDINARIO. ANNO 2019

Rango

544

DRG
Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori

468

Intervento chirurgico esteso non correlato con la diagnosi principale

225

Interventi sul piede

373

Parto vaginale senza diagnosi complicanti

127

Insufficienza cardiaca e shock

371

Parto cesareo senza CC

359

Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC

OO N|o|o|B|WIN|—

503

Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione

125

Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto, con cateterismo cardiaco e diagnosi non complicata

288

Interventi per obesita

224

Interventi su spalla, gomito o avambraccio eccetto interventi maggiori su articolazioni senza CC

197

Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione del dotto biliare comune senza CC

245

Malattie dell'osso e artropatie specifiche senza CC

311

Interventi per via transuretrale senza CC

558

Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea con stent medicato senza diagnosi cardiovascolare maggiore

518

Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea senza inserzione di stent nell’arteria coronarica senza IMA

498

Artrodesi vertebrale eccetto cervicale senza CC

087

Edema polmonare e insufficienza respiratoria

477

Intervento chirurgico non esteso non correlato con la diagnosi principale

243

Affezioni mediche del dorso

223

Interventi maggiori su spalla e gomito o altri interventi su arto superiore con CC

337

Prostatectomia transuretrale senza CC

430

Psicosi

012

Malattie degenerative del sistema nervoso

479

Altri interventi sul sistema cardiovascolare senza CC

500

Interventi su dorso e collo eccetto per artrodesi vertebrale senza CC

104

Interventi sulle valvole cardiache e altri interventi maggiori cardiotoracici con cateterismo cardiaco

467

Altri fattori che influenzano lo stato di salute

234

Altri interventi su sistema muscolo-scheletrico e tessuto connettivo senza CC

297

Disturbi della nutrizione e miscellanea di disturbi del metabolismo, eta > 17 anni senza CC

139

Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca senza CC

089

Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni con CC

120

Altri interventi sull'apparato circolatorio

232

Artroscopia

162

Interventi per ernia inguinale e femorale, eta > 17 anni senza CC

158

Interventi su ano e stoma senza CC

545

Revisione di sostituzione dell'anca o del ginocchio

461

Intervento con diagnosi di altro contatto con i servizi sanitari

316

Insufficienza renale

227

Interventi sui tessuti molli senza CC

491

Interventi su articolazioni maggiori e reimpianti di arti superiori

552

Altro impianto di pacemaker cardiaco permanente senza diagnosi cardiovascolare maggiore

133

Aterosclerosi senza CC

183

Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, eta > 17 anni senza CC

014

Emorragia intracranica o infarto cerebrale

219

Interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e femore, eta > 17 anni senza CC

090

Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni senza CC

538

Escissione locale e rimozione di mezzi di fissazione interna eccetto anca e femore senza CC

136

Malattie cardiache congenite e valvolari, eta > 17 anni senza CC

055

Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola

053

Interventi su seni e mastoide, eta > 17 anni

335

Interventi maggiori sulla pelvi maschile senza CC

408

Alterazioni mieloproliferative o neoplasie poco differenziate con altri interventi

557

Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea con stent medicato con diagnosi cardiovascolare maggiore

248

Tendinite, miosite e borsite

088

Malattia polmonare cronica ostruttiva

017

Malattie cerebrovascolari aspecifiche senza CC

149

Interventi maggiori su intestino crasso e tenue senza CC

59

131

Malattie vascolari periferiche senza CC

60

145

Altre diagnosi relative all'apparato circolatorio senza CC

Totale (primi 60 DRG)

Totale generale

Fonte: elaborazioni Ermeneia su dati Aiop - Ospedali&Salute 2020
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Dimissioni

numero % giorni di degenza Degenza media Giornate di degenza
59.330 9,2 9,2 10,6 6,0 354106
15.746 2,5 17 3,0 6,3 99.955
15.719 2,5 14,2 0,6 1,2 18.533
15.409 2.4 16,6 1,6 3,4 52.585
12.960 2,0 18,6 3,4 8,8 114185
12.369 1,9 20,5 1,5 4,0 49760
12194 1,9 22,4 1,0 2.8 34.572
1.297 1,8 242 0,5 1,5 17.048
10.204 1,6 25,8 0,7 2,2 22158
10103 1,6 273 1,0 3,3 33.352
9189 14 28,8 0,5 17 15.315
8.799 14 30,1 0,7 2,6 23.035
8.400 13 314 15 5,9 49756
8.212 1,3 327 0,6 2,6 21.082
7787 1,2 33,9 0,7 3,0 23.235
7.364 1] 35/ 0,6 2,6 19.430
6.765 1] 36,1 0,9 45 30.473
6.745 11 3772 19 9,2 62.205
6112 1,0 381 1,0 5,4 32.753
6.062 0,9 391 0,9 5/ 31169
5.848 0,9 40,0 0,2 14 8133
5.823 0,9 40,9 0,6 3,4 19.659
5.545 0,9 41,8 2,2 13,3 73.674
5317 0,8 42,6 1,2 74 39.393
5.053 0,8 43,4 0,5 3] 15.888
5.041 0,8 442 0,5 3,2 16.350
4,934 0,8 449 1.7 11,6 57248
4.473 0,7 45,6 0,5 3,7 16.355
4.429 0,7 46,3 0,3 2,5 10.991
4396 0,7 47,0 0,6 47 20.562
4.391 0,7 477 0,4 3,0 13.046
4336 0,7 48,4 14 10,9 47.270
4.285 0,7 49,0 0,6 51 21784
4.095 0,6 4977 0,1 11 4528
4.026 0,6 50,3 0,2 1,5 5.841
4.01M 0,6 50,9 0,2 17 6.832
3.851 0,6 51,5 0,9 78 30118
3.655 0,6 521 0,3 3] 1170
3.476 0,5 52,6 0,8 8,0 27.646
3.422 0,5 53,2 0,2 1,6 5.423
3.382 0,5 53,7 0,4 4.0 13.587
3.288 0,5 54,2 0,4 3,8 12.552
3165 0,5 5477 0,4 45 14.275
3126 0,5 55,2 0,5 5,4 16.998
3.083 0,5 55,7 0,8 9,2 28.425
2.881 0,4 56,1 0,3 4.0 11.433
2.683 0,4 56,5 0,7 8,7 23.428
2.664 0,4 57,0 0,2 2,0 5.342
2.586 0,4 574 0,6 8,2 21.092
2.554 0,4 57,8 0,1 14 3.566
2.547 0,4 58,2 0,1 1,8 4620
2.475 0,4 58,5 0,5 6,2 15.312
2472 0,4 58,9 0,3 3,7 9.242
2.431 0,4 59,3 0,5 73 17793
2.407 0,4 59,7 0,3 3,7 9.022
2.393 0,4 60,1 0,6 8,4 20198
2.377 0,4 60,4 0,4 5,9 14.031
2.322 0,4 60,8 0,5 78 18.034
2.313 0,4 61,2 0,4 5,8 13.341
2193 0,3 61,5 0,3 5,3 11.538
394.515 61,5 4.7 1.840.447
641.565 5,2 3.356.247
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Prestazioni erogate

nalizzando i dati delle principali pre-
stazioni di ricovero, erogate a carico
del Servizio Sanitario Nazionale dagli
ospedali accreditati, emergono le
specialita e le discipline maggiormente erogate
dalle nostre strutture.
Per alcune prestazioni, il contributo del compar-
to di diritto privato risulta, particolarmente, con-

sistente rispetto al totale dei servizi offerti dal si-
stema ospedaliero misto.

Eilcaso,ad esempio, della riabilitazione, setto-
re nel quale le strutture, accreditate e non, assi-
curano, in termini di numero dei dimessi 2018
(schede SDO), il 75% deltotale delle prestazioni;
nelcasodellalungodegenza,tale percentuale e
parial 47,9%.

DIMESSI SDO 2018 - INCIDENZE PUBBLICO/PRIVATO PER TIPOLOGIA E REGIME DI RICOVERO

Nido
|

Lungodegenza
Ospedali privati godes

Ospedali pubblici

‘264393‘

50665

v | 86296 _@%

! H i i

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0% 100%

DIMESSI SDO 2018 - INCIDENZE PUBBLICO/PRIVATO PER TIPOLOGIA E REGIME DI RICOVERO
Pubblico Privato Totale

Acuti ordinari 467813  76,2% 1461473 23,8% 6.139.586
Acuti DH 1.265.910  71,9% 495948 281% 1.761.858
Totale acuti 5.944.023 75,2% 1.957.421 24,8% 7.901.444
Riabilitazione ordinari 73.892 237% 238.435 76,3% 312.327
Riabilitazione DH 11.404 40,4% 16.852 59,6% 28.256
Totale riabilitazione 85.296 25,0% 255.287 75,0% 340.583
Lungodegenza 50.665 521% 46.594  479% 97.259
Nido 264393  791% 69.670 20,9% 334.063
Totali 6.344.377 731% 2.328.972 26,9% 8.673.349

Fonte: Elaborazioni Aiop su dati Min. della salute - Rapporto SDO 2018
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Nella tabella seguente sono riportate le 20 pre-
stazioni pill erogate (in termini di numero di de-

genti), in ordine decrescente, dagli ospedali ap-
partenenti al campione, nel corso del 2019.

ATTIVITA ACCREDITATA: PRIME 20 DISCIPLINE PER NUMERO DI DEGENTI

Posti letto Degenti Giornate di degenza
36 Ortopedia e traumatologia 168149 3.285 739.830
9 Chirurgia generale 105.630 2.454 478.264
56 Recupero e riabilitazione funzionale 92.933 6171 2.001.459
26 Medicina generale 69.062 2703 620135
8 Cardiologia 61.291 1.019 257963
37 Ostetricia e ginecologia 55.020 729 215.976
43 Urologia 31186 783 130.698
17 Day Surgery 30.825 284 34.975
60 Lungodegenti 22.374 1.837 710.845
40 Psichiatria 19.070 1.278 360.604
2 Day hospital 15170 265 71.082
7 Cardiochirurgia 14.849 442 150.741
34 Oculistica 13.485 287 25188
64 Oncologia 12.670 242 48.610
32 Neurologia 10.013 383 75.397
4RSA. 9.781 5.484 1.783.914
14 Chirurgia vascolare 9.469 290 44149
38 Otorinolaringoiatria 9.351 266 18.780
99 Varie (area chirurgica) 9.028 257 45.259
30 Neurochirurgia 8.795 199 49.628

Le suddette 20 discipline rappresentano oltre
I'87% ditutte le giornate didegenza erogate per
il Ssn registrate nel 2019 dalle strutture del cam-
pione.

Gli ospedali di diritto privato garantiscono, an-
che, la possibilita ai cittadini di rivolgersi diretta-

mente alle proprie strutture, sostenendo le spe-
se perle prestazionisenza la copertura dei costi
dapartedelServizio SanitarioNazionale; questo
regime, denominato out of pocket, rappresenta,
tuttavia, una quota ridotta del complesso delle
prestazioni erogate.

ATTIVITA NON ACCREDITATA: PRIME 20 DISCIPLINE PER NUMERO DI DEGENTI

Posti letto Degenti Giornate di degenza
9 Chirurgia generale 12.5M 450 20.455
36 Ortopedia e traumatologia 10.067 270 29.831
67 Pensionanti 6.676 122 25.388
26 Medicina generale 4.623 342 44.481
43 Urologia 4.492 92 13.501
34 Oculistica 4.203 66 3.838
12 Chirurgia plastica 3104 78 4.280
17 Day Surgery 2.904 67 1.416
38 Otorinolaringoiatria 2.575 63 3.525
37 Ostetricia e ginecologia 2.344 151 4.570
56 Recupero e riabilitazione funzionale 2.002 615 55.402
69 Radiologia 1.917 - 8
4RS.A. 1.458 655 174.366
8 Cardiologia 1114 96 4.553
99 Varie (area chirurgica) 1.046 18 1162
54 Emodialisi 799 8 1.531
60 Lungodegenti 773 130 29110
2 Day hospital 697 10 782
40 Psichiatria 415 45 12.502
14 Chirurgia vascolare 401 23 983
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Le prestazioni ambulatoriali erogate dalle strut-  Sociale sono state quasi 32 milioni (il 72% delle
ture che hanno partecipato al presente Bilancio  qualiin regime di accreditamento con il Ssn):

Prestazioni ambulatoriali % delle prestazioni ambulatoriali

erogate al 31/12/2019 erogate su totale
Accreditate/ convenzionate 22.947.230 72,3%
Non accreditate/ private/ a pagamento 8782138 277%
TOTALE 31.729.368 100,0%

Qualita e customer satisfaction

| 59% delle strutture associate Aiop apparte-  guimento,ilrinnovo edilmantenimentoneglian-

nenti al campione & dotato di un sistema di  ni di una certificazione rilasciata da Organismi

gestione della qualita certificato dallanorma  terzi e indipendenti.

ISO 9001; sitratta disistemiarticolatieincon-  Oltre il 90% delle strutture associate Aiop sono
tinua evoluzione, che coinvolgonotuttoil perso-  dotate diaccreditamento istituzionale e, conse-
nale delle strutture e che comportano il conse-  guentemente,diuna Cartadeiserviziediunser-

LA CONOSCENZA CHIARA DELLE POSSIBILITA DI SCEGLIERE ANCHE TRA STRUTTURE AL DI FUORI DELLA PROPRIA REGIONE O
AL DI FUORI DELLITALIA DA PARTE DI CITTADINI E UTENTI (VAL. %)

Fenomeni 2002 2019?

IL VALORE LARGAMENTE CONDIVISO DAI CITTADINI CIRCA IL SISTEMA MISTO TRA OSPEDALI PUBBLICI E OSPEDALI ACCREDITATI?
“Ormai I'ospedale accreditato fa parte del sistema ospedaliero complessivo

e quando ci si deve ricoverare non si considera se la struttura e pubblica

o accreditata, bensi si tiene conto di altri fattori: la presenza della specializzazione,

la qualita delle prestazioni, la vicinanza a casa, ecc.” 88,3 875

“Lo Stato dovrebbe utilizzare al meglio tutte le strutture ospedaliere presenti
sul territorio (pubbliche e accreditate), per per mettere al cittadino di poter
scegliere nella maniera migliore a seconda delle sue necessita, possibilita ed opinioni” 84,0 879

“Le Regioni o le Asl dovrebbero investire in opportune campagne di informazione
del cittadino per favorire una sua effettiva libera scelta, visto che si conosce
poco delle diverse opportunita di ricovero che offre 'ospedalita accreditata” 84,3 80,8

CONOSCENZA OPERATIVA DELLE OPPORTUNITA DI SCELTA DA PARTE DEI CITTADINI
Conoscenza della disposizione che permette di utilizzare sia ospedali pubblici che ospedali
accreditati da parte dei cittadini italiani:

« Si, con chiarezza 35,5 41,0
- Si, se ne ha un’idea vaga 431 361
Conoscenza da parte dei cittadini della possibilita di trasferirsi per ragioni di cura in ospedali al di fuori della propria Regione:
« Sono perfettamente a conoscenza di questa opportunita 31,9 34,5
- Sembrano ricordare che c’e questa possibilita 415 36,4

Conoscenza da parte dei cittadini della possibilita di recarsi per prestazioni sanitarie ospedaliere nelle strutture dei diversi Paesi

dell’Unione Europea: 2013 2019
« Si, sono al corrente 141 20,5
« Ne hanno sentito parlare 291 32,2
Incidenza percentuale di utenti che hanno preso in considerazione le varie possibilita 2009 2019
di scelta tra strutture ospedaliere pubblimche, accreditate oppure cliniche private
a pagamento nel corso degli ultimi dodici mesi 21,2 381

(1) Cfr. il Rapporto “Ospedali & Salute/2019”, pag. 22 e 23.- (2) Giudizi “Molto + Abbastanza d’accordo”, al netto dei “Non so”.
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2020
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vizio di gestione dei reclami. La maggior parte

ha, anche, un Ufficio di Relazioni con il Pubblico.

Componente fondamentale del sistema di qua-

lita € la rilevazione e I'analisi della customer sa-

tisfaction (vedi tabella di pag. 90), ovvero della
soddisfazione degli utenti e deiloro familiari nei
confronti delle strutture e deiloro servizi, al fine
diverificare 'adeguatezza della risposta fornita
e diindividuare aree di criticita, nonché opportu-
nita di miglioramento. Circa I'81% delle strutture
associate appartenenti al campione effettua, al-
meno ogni due anni, un’analisi di customer sati-
sfaction.Nel 2019, ilnumero diutentiraggiuntida
qguesteindaginie stato superiore a519.000 con

un indice medio di soddisfazione degli utenti e

familiaricoinvoltiparial 90% (risposte equivalen-

ti @ una valutazione complessiva pari a “soddi-
sfatto” o superiore).

E stata, inoltre, effettuata un’analisi di customer

satisfaction piu mirata, riportata nel18°Rapporto

Aiop-Ermeneia Ospedali&Salute, finalizzataain-

dagare la percezione del sistema ospedaliero

misto pubblico/privato e della sua qualita. Per le
strutture accreditate i giudizidegli utenti«<molto+
abbastanza d’accordo» superano ampiamente

I'80%:

» siaperquantoriguardalaconsapevolezzadi
poterutilizzare 'ospedale accreditato come
parte del sistema ospedaliero complessivo;

e sia per quanto riguarda il suggerimento, ri-
volto al Servizio Sanitario Nazionale, di utiliz-
zare al meglio tutte le strutture ospedaliere
presentinelterritorio (pubbliche e accredita-
te) allo scopo di permettere al cittadino di
scegliere nella maniera migliore a seconda
delle proprie necessita, possibilita ed opi-
nioni (siva dall’84,3% del 2009 all’'87,9% del
2019).

Tuttavia, & importante prestare attenzione non
solo alla percezione positiva nei confronti del si-
stema misto ma, anche, approfondire le cono-
scenze specifiche e addirittura i comportamenti
effettivamente praticati dagli utentinel corso del
2019. | dati raccolti a tale proposito sono quelli

.|
Accreditamento

.|
Carta dei servizi

100%

delle strutture*

Istituzionale

90%

delle strutture*

8,

Ufficio relazioni
col pubblico

/2%

delle strutture*

age

Ufficio gestione
dei reclami

100%

delle strutture*

20 20

e e

Analisi
di customer
satisfaction

31%

delle strutture*

519.000

utenti coinvolti
con indagini di
soddisfazione

*delle strutture del campione

espostinellatavolaapag. 90, dallaquale sievin-
ce che la conoscenza “con chiarezza” della di-
sposizione che permette di utilizzare sia ospe-
dali di diritto pubblico che ospedali di diritto pri-
vato senza oneri per il paziente, sia aumentata
dal 35,5% del 2009 al 41,0% del 2019: di conse-
guenza la quota di cittadini che hanno solo
“un’idea vaga” di tale opportunita si contrae dal
431% del 2009 al 36,1% del 2019.
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Sostenibilita
ambientale
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| tema dellambiente & sempre stato impor-

tante per il sistema sanitario, in quanto rap-

presenta uno dei fattori determinanti che in-

fluenzano la salute umana: il cambiamento
climatico, I'inquinamento sonoro, I'inquinamen-
to dell’aria e del suolo sono, infatti, una minaccia
alla salute delluomo. LOMS (Organizzazione
Mondiale della Sanita) conferma questi datirive-
lando che 1 caso di morte su 4 (pari a oltre i113,7
milioni di decessi) e attribuibile a fattori ambien-
tali che impattano sulle fasce pit fragili della po-
polazione (Fonte: Meridiano Sanita Rapporto
2020,p.80).11Covid-19,inoltre, hadimostrato co-
me questi fattori diretti e indiretti facilitano la cir-
colazione di agenti patogeni che possono co-
gliere, spessoallasprowvvista, sia gliindividuiche
lo stesso sistema sanitario.

49%

8%

strutture che hanno
intrapreso iniziative
per una migliore

gestione energetica

d'acqua

29%

Ospedali privati

che hanno ridotto

le emissioni a seguito
di iniziative ad hoc

strutture che hanno
messo in atto iniziative per
miglirorare la gestione dei
rifiuti e il 17% per la
gestione dei consumi

1 29%

acquista materiali con cer-
tificazione di sostenibilita
e prodotti per la pulizia e
ridotto impatto ambientale

Latutela dellambiente &, quindi, parte integran-
te dell'azione delle strutture sanitarie associate
Aiop, al paridell’eccellenzarichiesta nell’eserci-
zio delle prestazioni mediche.

Nel D.Lgs. 152/2006 e s.m.i. sono contenute le
norme a difesa del suolo e lotta alla desertifica-
zione, alla tutela delle acque dall'inquinamento
ed alla gestione dellerisorseidriche, alla gestio-
nedeirifiutie allabonifica deisiticontaminati, alla
tutela dell’aria e riduzione delle emissioni in at-
mosfera, nonché le procedure autorizzative ed i
profili sanzionatori in caso di mancato adempi-
mento dei disposti.

Le norme ambientalidel suddetto decretosipre-
figgono I'obiettivo di assicurare un’elevata pro-
tezione dell’ambiente e controlli efficaci, tenen-
do conto della specificita dei rifiuti pericolosi; in
talecampodiapplicazione,infatti,vengono men-
zionati anche i rifiuti sanitari.

La sfida della compliance legi-
slativa non costituisce per Aiop
e perlestrutture sanitarie asso-
ciate unabarrieraounostacolo
alle attivita, ma un momento di
riflessione organizzativa fina-
lizzata al miglioramento conti-
nuo.

Gliospedalididiritto privato so-
no impegnati in numerose ini-
ziative per limitare I'impatto
ambientale dei servizi e delle
strutture stesse. In particolare,
le strutture Aiop partecipanti a
questo Bilancio Sociale pre-
sentanoleseguentibuone pra-
tiche:

Le strutture sono tipicamente
luoghi“antidegrado” perlaloro
qualita architettonica (con una
superficie complessiva di ol-
tre4Amilionidimq)elesuper-
fici a verde che contribuiscono
a valorizzare il paesaggio e |l
territorio (un piccolo polmone
verde con 920mila mq di su-
perficie).
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Performance ambientali

jop riconosce I'importanza del rispet-

to e della tutela del’lambiente e pro-

muove lavalutazione dell'impatto am-

bientale nelle proprie decisioni, alfine
di minimizzarne gli eventuali effetti negativi.

CONSUMI ENERGETICI AL 31/12/2019

Consumi energetici

Nel 2019, Aiop ha monitorato i dati dei principali
consumienergeticiedell’acquainformaaggre-
gata (i dati si riferiscono alle strutture parteci-
panti):

Consumi stimati

Consumi medi per

Fonte energetica Consumi del campione ogni posto letto a livello
(P.L.) accreditato complessivo Aiop*
Energia elettrica (KWh) 321.448.641 9.837 (Kwh/P.L) 511.547.599
Gas/Metano (m3) 101.468.928 3105 (m3/P.L) 161.475.831
Acqua (m3) 8.805.975 269 (m3/P.L.) 14.013.671
Combustibile (litri) 1.537.373 47 (litri/P.L.) 2.446.548

*La stima e effettuata rapportando i consumi unitari per ogni posto letto accreditato delle strutture che hanno risposto al questiona-
rio al totale dei posti letto accreditati delle associate Aiop a livello nazionale.

Costi ambientali sostenuti
Complessivamente, i costi ambientali, delle
strutture del campione perl’anno 2019, ammon-
tano a 1271 milioni di euro.

| costi energetici piu rilevanti per le strutture so-
noicostirelativiall’energia elettri-
ca. Sistima, infatti,che essipesino
percircail50% dei costisostenuti,
seguiti dai costi peril gas e/o me-
tano, dai costi per lo smaltimento
dei rifiuti e per l'approvvigiona-
mento dell’acqua. Minore & I'im-
patto dei costi per carburanti e
combustibili. 3%
ConilBilancio Sociale sono statiri-
levati, altresl, i costidicura del ver-

da quelli elencati finora, ma pur
sempre costiaricaduta ambienta-
le che le strutture sostengono per
ilmantenimentoelatuteladell’am-

Cura del verde
e giardinaggio
3%

CombL’Jstibk

—

Acqua
de e per il giardinaggio: differenti 1%

Gas/Metano

biente e degli spazi divita dei pazienti.

Dal monitoraggio dei costisostenutidalle azien-
de partecipantial presente Bilancio,emerge che
la somma dei costi energetici rappresentano
I'1,9% del valore della produzione.

% COSTI SOSTENUTI CON RICADUTA AMBIENTALE

Smaltimento e
raccolta rifiuti
15%

Energia elettrica
51%

17%
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Principali tipologie di rifiuti prodotti

La legislazione alla quale le strutture sanitarie
devono attenersi, nel’lambito della gestione dei
rifiuti, & costituita da diverse fontinormative: il Te-
sto Unico Ambientale (D.Lgs. 152/2006), il De-
creto del Presidente della Repubblica sui rifiuti
sanitari (D.p.r. 254/2003) e le disposizioni inter-
disciplinari specifiche.

Le strutture Aiop operano garantendo elevati li-
velli ditutela del’ambiente, della salute pubblica
e controlli efficaci e gestiscono i rifiuti sanitari in
modo da diminuirne la pericolosita, da favorirne
il reimpiego, il riciclaggio e il recupero e da otti-
mizzarnelaraccolta, iltrasporto e lo smaltimento.

Nello specifico, per le strutture Aiop, sul fronte
della gestione deirifiutiemerge comeirifiutinon
pericolosi prodotti nel 2019 (considerando an-
che quelli della raccolta differenziata) siano il
46% del totale, mentre quelli pericolosi corri-
spondano al 54%.

PRINCIPALI TIPOLOGIE DI RIFIUTI PRODOTTI AL 31/12/2019 (KG)
Rifiuti prodotti dal

dal campione

[ rifiuti sanitari sono classificatiin sette tipologie:

e non pericolosi;

e pericolosinon arischio infettivo;

e pericolosiarischio infettivo;

e assimilati ai rifiuti urbani;

« cherichiedono particolarimodalita di smalti-
mento;

- rifiuti da esumazione ed estumulazione,
nonché derivanti da altre attivita cimiteriali;

 rifiutispeciali, prodottial difuori delle struttu-
re sanitarie, che come rischio risultano ana-
loghi ai rifiuti pericolosi a rischio infettivo.

Considerando i rifiuti prodotti per ogni giornata
di degenza di un singolo utente emerge come
nel 2019 questo valore sia pari a 1,95 kg. Signifi-
cativa e, inoltre, la diminuzione dei rifiuti sanitari
a rischio prodotti per singola giornata di degen-
zarispetto allanno precedente: da 1,16 a 1,04 kg.

Rifiuti prodotti
per P.L. accreditato

Rifiuti prodotti

livello Aiop* % rifiuti

Rifiuti sanitari pericolosi

(Kg) (Kg/P.L.) (Kg)

su totale

(sia a rischio infettivo che non) 9.399.561 288 11.485.476 54%
Rifiuti non pericolosi (compresi assimilabili

ai rifiuti urbani, quelli non a rischio infettivo etc.)  4.804.648 147 12.977.280 27%
RSU riciclabili per i quali & prevista

la raccolta differenziata 3.350.288 103 5.838.516 19%

* La stima e effettuata rapportando i quantitativi unitari per ogni posto letto accreditato delle strutture rispondenti al questionario al
totale dei posti letto accreditati delle associate Aiop a livello nazionale.
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Le sedi territoriali Aiop

PIEMONTE

PRESIDENTE: DOTT. GIANCARLO PERLA

Aiop | Via Maria Vittoria, 6 1 10123 TORINO

tel: 011535574 | fax: 011539385 | email: aiop@inrete.it

VALLE D'AOSTA

PRESIDENTE: DOTT. MASSIMO DE SALVO

Aiop I Ist.Clinico Valdostano-Loc.Breyan 1-11010 SAINT PIERRE (AO)
tel: 01659270111 | fax: 01659270444 | email: info@icvda.it

LOMBARDIA

www.aioplombardia.it

PRESIDENTE: DOTT. DARIO BERETTA

Aiop | Via Timavo, 24 | 20124 MILANO

tel: 026682000-680454 | fax: 026686118 | email: associazione.mi@aioplombardia.it

ALTO ADIGE

PRESIDENTE: DOTT. PAOLO BONVICINI

C.C. Bonwvicini | Via Pacher, 12 | 39100 BOLZANO

tel: 0471442931 | fax: 0471270191 | email: segreteria.direzione@gruppobonvicini.it

TRENTINO

PRESIDENTE: DOTT. CARLO STEFENELLI

C.C. Villa Bianca | Via Piave, 78 | 38122 TRENTO

tel: 0461916000-416 | fax: 0461916874 | email: cstefenelli@gmail.com

VENETO

www.aiopveneto.it

PRESIDENTE: RAG. GIUSEPPE PUNTIN

Aiop | Via G. Gozzi, 53/55 | 30171 MESTRE (VE)

tel: 0415321901 | fax: 0412597008 | email: info@aiopveneto.it

FRIULI VENEZIA GIULIA

PRESIDENTE: DOTT. SALVATORE GUARNERI

Sanatorio Triestino S.p.A. | Via Domenico Rossetti, 62 | 34141 TRIESTE
tel: 0409409809 | fax: 040390611 | email: aiop.fvg@sanatoriotriestino.it

LIGURIA

www.aiopliguria.it

PRESIDENTE: DOTT. ETTORE SANSAVINI

C.C. ICLAS srl | Via Cabruna, 21116035 RAPALLO (GE)

tel: 01852131407-423 | fax: 0185260973 | email: dirgen-iclas@gvmnet.i

EMILIA ROMAGNA

www.er-aiop.com

PRESIDENTE: DOTT. BRUNO BIAGI

Aiop | Via Barberia, 13 1 40123 BOLOGNA

tel: 051227829 | fax: 051223897 | email: aioper@er-aiop.com
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TOSCANA

PRESIDENTE: DR. PAOLO SPOLAORE

Aiop | Via Lorenzo Il Magnifico, 29 | 50129 FIRENZE

tel: 0554633028 | fax: 055490821 | email: aiop.toscana@tiscali.it

UMBRIA

PRESIDENTE: ARCH. GIULIA DE LEO

C.C. Villa Fiorita | Via XX Settembre, 55 | 06124 PERUGIA

tel: 075575981 | fax: 0755759842 | email: presidenteaiopumbria@gmail.com

MARCHE

www.aiopmarche.it

PRESIDENTE: DOTT. ANTONIO ROMANI

Casa di cura Villa San Marco | Via 3 Ottobre, 11 63100 ASCOLI PICENO
tel: 073643588 | fax: 073643597 | email: info@aiopmarche.it

LAZIO

www.aiop.lazio.it

PRESIDENTE: DOTT.SA JESSICA FARONI

Aiop | Via Lucrezio Caro, 63 | 00193 ROMA

tel: 063222671 fax: 063230213 | email: aioplazio@aioplazio.it

ABRUZZO

www.aiop-abruzzo.it

PRESIDENTE: DOTT.SSA CONCETTA PETRUZZI

Aiop | Via Fonte Coppa, 7 | 65013 CITTA' S, ANGELO (PE)

tel: 0854227543 | fax: 0854227543 | email: segreteria@aiop-abruzzo.it

MOLISE

PRESIDENTE: DOTT. RAFFAELE PANICHELLA

Via Campania. 43- 86100 CAMPOBASSO

tel: 0865929367 | fax: 08655929276 | email: aiopmolise@gmail.com

CAMPANIA

www.aiopcampania.it

PRESIDENTE: DOTT. SERGIO CRISPINO

Aiop | Riviera di Chiaia, 105 | 80122 NAPOLI

tel: 0812488303 | fax: 081681009 | email: info@aiopcampania.it

PUGLIA

www.aiop-puglia.it

PRESIDENTE: DOTT. POTITO SALATTO

Aiop | Via G. Gentile, 611 Pal. A/1° piano | 70126 BARI

tel: 0805246787 | fax: 0805561526 | email: uffici.amministrativi@aiop-puglia.it

BASILICATA

PRESIDENTE: DOTT. MARCELLO PADUANELLI

Aiop | Via Ciccotti, 44 | 85100 POTENZA

tel: 3490070046 | fax: 0803994120 | email: paduanelli@donuva.it

CALABRIA

PRESIDENTE: AVV. ENZO PAOLINI

Aiop | Viale della Repubblica, 110 - 87100 COSENZA

tel: 098438062 - fax: 098434518 | email: aiopcalabria@virgilio.it

SICILIA

www.aiopsicilia.it

PRESIDENTE: DOTT. MARCO FERLAZZO

Aiop | Via G. La Farina, 3| 90141 PALERMO

tel: 0916259511 | fax: 091345057 | email: segreteria@aiopsicilia.it

SARDEGNA

PRESIDENTE: AVV. ANDREA PIRASTU

Aiop | Via Caboni, 17 | 09127 CAGLIARI

tel: 070302510 - fax: 070304713 | email: aiop.sardegna@gmail.com




note




L' Associazione Haliana Ospedalita Privata & stata fon-
dataaRomanel 1966 inrappresentanzadiospedalie ca-
se di cura private, accreditale e non, presentl in tutto (I
terrtorio nazionale, conl'obiettvo di sviluppare la quali-
ficazione delle strutture associate e disostenermnela col-
lacazione e lattivita nellambito dell’'organizzazione s5a-
nitaria nazionale.

Alop & natainun periodoincuiil sistema ospedaliero de-
gli erogatori era per lo piu gestito da enti di assistenza e
beneficenza. Lariforma che sistava aspettandoneglian-
ni ‘60 in Halia avrebbe deciso le sorti del settore privato,
paiché lintenzione del governo dell’'epoca era quella di
deftare, inambito sanitaric, 'erganizzazione interna del-
le strutture, le lorofonti di finanziamento & i rapport con
gl enti nazionali o regionali,

E stataquesta consapevolezza che hacostituito laspinta
necessaria a convincere | responsabill di alcune asso-
ciazioni a formare un'unica associazione di categoria,
che unisse gli ospedali privati e le dverse competenze.
llprivatostava per essere relegatoameng complemento
del pubblico, Alop accettola sfida e sifece "sistema”, col
dichlarato intento di risclvere | probleml inerenti alla
strutturazione degliistituti dicurafacenti parte dellinizia-
tiva, riguardantl soprattutto, allora come oggl, l'inseri-
mento delle strutture private nell'organizzazione ospe-
daliera generale del Pagse.

Alop oggl rappresenta pii i 570 strutture di ricovero e
cura (istituti a carattere scientifico; strutiure di alta spe-
cialita quali cardiochirurgia, neurochirurgia ed altro;
strutture per acuti; strutture diriabilitazione; strutture per
lungodegenza post-acuzie; strutture peranziani non au-
tosufficienti; RSA; strutture di recupero funzionale per
handicap; strutture per riabilitazione neurcpsichiatrica;
hospice), presenti in tutte le Regioni italiane, la cui quasi
totalita [92%) costiluisce parte integrante del Servizio sa-
nitario nazlonale.

¥ via Lucrezio Caro, 67 - 00193 Roma
%, +39063215653

B v Biop b aiop/contats

§ facebook comiassociazioneaiop
W teitiercomifiopTweet

B youtube comisspaden

www.aiop.it

liBilancioSociale & 'occasione percomunicare livalore
sociale che Alop e le sue Associate producono e distri-
bulscono, In forma di senvizi al cittadini e di generazione
di indotio non solo economica.

Gli aspetti sinteticl di questa interpretazions del ruglo as-
sociativo sono descrittinelle sezioniincuisiarticolail do-
curmento:

- I'identita dell'Associazione: | suci valor, |a mission &
la governance, noncheé il contesto socio-sanitario italia-
na o riferimento e | contributo che Alop ha fomite nel-
I'anno dello scoppio della pandemia;

- la sostenibilita economica, che rende evidente 'effet-
to economico che le attivita delle nostre strutture produ-
cono nel confronti degli stakeholder e sul termitonio;

- lasostenibilita sociale, che descrive le interazioni che
le strutture associate hanno, quotidianamente, con gli
ubentl, il personale e gli altri soggetii istituzionall e la col-
lettivith;

- la sostenibilita ambientale, che analizza l'impatto che
le attivith delle strutture generano sull'ambiente, eviden-
ziando il loro impegno per la tutela e la salvaguardia del
Lerritario.

La scela di mettere a disposizione guesio Bilancio So-
ciale Aiop e scelta di un'associazione e delle sue strut-
ture, declinata in maniera intelleglbile con fattl e numeri
e con l'intento di difondere i valorn della nosira cultura,
dando cosi un forte contribuito per consolidare, nal Pae-
5@, [idea che la sanita non rappresenti soltanto un' area
di spesa pubblica™, bensi un fattore di sviluppo sia per il
coniributo dell’althita economica svolta, sia per le rica-
dute in termini di miglioramento della salute e della qua-
lite cedla vita.
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