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È sufficiente l’amministrazione straordinaria a privati? 
 

 

Magari ci fosse questa regola aurea: che, in presenza di condizioni di crisi strutturali, 
l’amministrazione straordinaria ai privati può ristabilire condizioni di normale funzionamento e 
poi di crescita. Restringiamo innanzitutto il campo. Si sta parlando della amministrazione di 
una struttura ospedaliera. Questo perché, nell’eterno dibattito sul confine tra pubblico e 
privato, le generalizzazioni finiscono per essere sempre fallaci, a maggior ragione quando ci si 
interroga sulla replicabilità delle esperienze in Paesi diversi, con altri contesti istituzionali, 
culturali, giuridici, etc.. 
L’esperienza del Regno Unito va, a mio modo di vedere, letta su di un piano di principi 
d’azione, che poi possono essere implementati in maniera diversa a seconda della realtà Paese, 
e anche della contingenza in cui si trova il Paese. Quello che lì ha funzionato è stata la presa di 
consapevolezza da parte di tutti - decisori politici, amministratori uscenti, lavoratori dipendenti 
sindacati, cittadini - che fosse necessaria una profonda ristrutturazione, con riduzione dei posti 
letto per ricovero ordinario, ridimensionamento del personale, ricomposizione del personale 
per qualifica e capitale umano, spostamento del valore aggiunto verso altre funzioni (pronto 
soccorso, collegamento con poli ospedalieri maggiori, interconnessioni con le prestazioni 
sociali sul territorio). A bene vedere, tutte linea guida che accomunano molti Paesi, inclusa 
l’Italia, nell’agenda per rinnovare la governance dei sistemi sanitari di fronte alle sfide future. 
Tutti i soggetti e gli interlocutori hanno lì mostrato maturità e responsabilità, capendo che il non 
far nulla avrebbe significato una sconfitta per tutti, in primo luogo per la comunità locale, che 
avrebbe cominciato a ricevere prestazioni sempre meno all’altezza dei fabbisogni, e nel 
contempo sarebbe stata chiamata a contribuire a ripianare i disavanzi di bilancio. Nel caso 
specifico, contraddistinto anche dalla dimensione tutto sommato piccola dell’ospedale, si è 
optato per il passaggio ad un gestore privato con poteri di tipo straordinario rispetto alle leggi e 
ai regolamenti del Nhs. Questa scelta, tuttavia, è frutto dell’accordo di base sulle priorità da 
seguire, che è il vero snodo di cui venire a capo per permettere il cambiamento. È questa la 
parte dell’esperienza del “laboratorio Hinchingbrook” su cui il resto del Regno Unito e anche 
gli altri Paesi dovrebbero riflettere attentamente. 
Definite e condivise le priorità, la gestione straordinaria al privato non necessariamente è la 
soluzione migliore, anzi potrebbe essere soluzione inadatta o addirittura miope. Se quelle 
stesse esigenze di così forte cambiamento si fossero manifestate non in un piccolo ospedale di 
campagna, ma su una scala più ampia, sistemica, è difficile pensare a una soluzione  
“Hinchingbrook” applicabile in modalità estesa, ivi inclusi i poli principali. Eppure è quello che 
sta accadendo, perché dappertutto nei Paesi a economia e welfare sviluppati (beveridgiani o 
bismarkiani che siano nell‘impostazione della loro sanità) si avverte l’esigenza di 
deospedalizzare le prestazioni, rafforzare la prevenzione, portare l’assistenza per non 
autosufficienza a domicilio, integrare la sfera sanitaria e quella sociale chiedendo ai diversi 
decisori di coordinarsi al meglio. La necessità di ripensare dimensioni e collocazioni degli 
ospedali sul territorio. 
Le difficoltà in cui si è ritrovato l’ospedale Hinchingbrook sono un campanello d’allarme che 
richiama l’attenzione sulle trasformazioni in atto nella sanità. E siccome si tratta di 
trasformazioni epocali, collegate con l’invecchiamento della popolazione, il cambiamento dei 
fabbisogni, l’avanzamento della tecnologia, esse necessitano di una risposta sistemica, che non 
può essere la gestione straordinaria privata tout court, ma che sicuramente ha bisogno di un 
clima di coesione e di condivisione responsabile delle scelte, anche difficili, come quello che 
sono riusciti a far emergere nel Cambidgeshire. 
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