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E sufficiente I'amministrazione straordinaria a privati?

Magari ci fosse questa regola aurea: che, in presenza di condizioni di crisi strutturali,
I’”amministrazione straordinaria ai privati puo 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 replicabilita 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 realta Paese,
e anche della contingenza in cui si trova il Paese. Quello che [i ha funzionato é 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
I"ltalia, nell’agenda per rinnovare la governance dei sistemi sanitari di fronte alle sfide future.
Tutti i soggetti e gli interlocutori hanno Ii mostrato maturita e responsabilita, capendo che il non
far nulla avrebbe significato una sconfitta per tutti, in primo luogo per la comunita 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 &
optato per il passaggio ad un gestore privato con poteri di tipo straordinario rispetto alle leggi e
ai regolamenti del Nhs. Questa scelta, tuttavia, € frutto dell’accordo di base sulle priorita da
seguire, che & il vero snodo di cui venire a capo per permettere il cambiamento. E 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 priorita, la gestione straordinaria al privato non necessariamente & la
soluzione migliore, anzi potrebbe essere soluzione inadatta o addirittura miope. Se quelle
stesse esigenze di cosi forte cambiamento si fossero manifestate non in un piccolo ospedale di
campagna, ma su una scala pit ampia, sistemica, e difficile pensare a una soluzione
“Hinchingbrook” applicabile in modalita estesa, ivi inclusi i poli principali. Eppure e quello che
sta accadendo, perché dappertutto nei Paesi a economia e welfare sviluppati (beveridgiani o
bismarkiani che siano nell‘impostazione della loro sanita) si avverte [|esigenza di
deospedalizzare le prestazioni, rafforzare la prevenzione, portare |’assistenza per non
autosufficienza a domicilio, integrare la sfera sanitaria e quella sociale chiedendo ai diversi
decisori di coordinarsi al meglio. La necessita di ripensare dimensioni e collocazioni degli
ospedali sul territorio.

Le difficolta in cui si & ritrovato I'ospedale Hinchingbrook sono un campanello d’allarme che
richiama I’attenzione sulle trasformazioni in atto nella sanita. E siccome si tratta di
trasformazioni epocali, collegate con I'invecchiamento della popolazione, il cambiamento dei
fabbisogni, I’avanzamento della tecnologia, esse necessitano di una risposta sistemica, che non
puo 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.

di Nicola C. Salerno, Direttore Area Finanza Pubblica e Regolazione in CeRM
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Sanita. Il servizio pubblico cedévber dieci anni lﬂi’hchihgbrooke, 40 milioni di debiti

Londra, ospedali in rosso ai privati

Leonardo Maisano

LONDRA. Dal nostro corrispondente

gz Hinchingbrooke Hospital,
Cambidgeshire, non & un’istitu-
zione destinata alla storia della
medicina, non avendo nel palma-
res nulla di francamente illustre.
Eppure sara proprio questoospe-
daledicampagna, un po’ fuorima-

no, con 223 letti e molti meno pa- -

zienti, a riscattare se stesso, se-
gnando un punto di svolta nella
sanita pubblicabritannica.
Dajeriil National Health servi-
cesiefattodaparteehalasciatoa
Circle, societa controllata dauna
holding quotatain Borsa, la piena
gestione della struttura sanitaria.
Privatiamministreranno per die-
ciannil'ospedale, potranno assu-
mere elicenziareil personale, de-
cidere quali specialita tenere e
qualichiudere, eccezion fatta per
maternita e pronto soccorso che
dovranno continuare ad operare.
Ad alzare bandiera bianca é stata
lasanita pubblica che non riusci-
vaadabbattere 40 milioni di debi-
ti pregressi e faticava a chiudere
ilbilancio senzaaccumulare nuo-
veesposizioni. «Uncasodispera-
to» hanno commentato sanitarie
amministratori, Tanto disperato
da essere finito nella lista nera,

quelladelleistituzionida chiude-
re, nonostante Hinchingbrooke
servaun bacino di 161mila poten-
zjali pazienti. Troppo pochi quel-
li veri, o cosi malamente gestiti,
da convincere Nhs a passare la

‘mano a Circle, societd che gid

opera nell’'outsourcing sanitario,
di proprieta al 49% di personale

‘medico e paramedico, controlla-

taper larghe quote da fondidiin-
vestimento e per il resto quotata
sui listini del Ftse. Una societa in
parte cooperativa, struttura che
sta diventando di gran moda in
GranBretagna. '

Da giorni & sullabocca di tutti
il caso di John Lewis grandi ma-
gazzini, appenasfiorati dalla cri-
si, che sireggono sul modello co-
op, indicati dal Governo come
esempio di maturo capitalismo.
Una campagna che fa seguaci.
Menire Circle entrava, ieri,a Hin-
chingbrooke, infatti, il ministero
del Lavoro annunciava la nascita
diuna cooperativa fatta... in casa.
Cinquecento dipendenti lasce-
ranno a marzo il ministero pren-

‘dendo in appalto la gestione

esternadelfondo pensionedeila-

voratori del pubblico impiego.
LaBig Society di David Came-

ron comincia quindi a prendere

Sistemi sanitari a confronto

LA SPESA PUBBLICA
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diverse dimensioni e forme. Il ca-
50 pilt sensazionale svetta, pero,

-dalle brume del Cambridgeshire.

Hinchingbrooke rischia, infatti,
difare scuola se ¢ vero che alme-
no altri venti ospedali nel Regno
di Elisabetta sono prossimi alla

chiusura perché eccessivamente

costosi e parzialmente inutili. Se-

Circle avrasuccessoesperienza
¢ destinata aripetersi. -
Tlmandato del gruppo e risana-
re il bilancio, non solo annullan-
do il debito, ma creando dinami-
che virtuose che nessuno haanco-
ra trovato nella sanita pubblica.
«Faremo di questo ospedale - ha
tuonato Alj Parsa, ceo di Circle -
uno dei dieci migliori del Paese. I
nostri utili non arriveranno da
nuovi costi per il sistema sanita-
rio, ma dall'eliminazione degli
sprechi». E dall’aumento dell’of-
fertapermoltiplicareiservizian-
che sul territorio, Gli nomini di
Circle ragionano su un decennio
e quindj su introiti paria circaun
miliardo di sterline (100 milioni
dipound ¢ il fatturato annuo del-
lastruttura), poi si vedra. Potreb-

bero rinnovare o cedere 'ospeda-’

le, teoricamente risanato, anche
alla sanita pubblica. Fino ad allo-
raavranno manoliberasull'orga-

nizzazione interna e libero man-
dato di licenziare i dipendenti
che sono con contratto pubblico
e non passeranno al libro paga
deinuovi gestori. Microstrutture
composte da un medico, un para-
medicoeun amministratore con-
trolleranno ogni ramo di attivita.
Dopola valutazione - in parte gia
fatta - scatterala fase operativa.
Tl passaggio ¢ stato blandamen-
te contrastato dalle Unions con-
sapevoli che per Hinchingbroo-
ke I'intesa con Circle rappresen-
ta una boccata d’ossigeno, alter-
nativa unica alla chiusura. Per i
sindacati resta per6 iltimore che

‘sia la prima zeppa verso la priva-

tizzazione della saniti pubblica,
temache spaccalasocietabritan-
nica. Timore che Stephen Dunn,
dirigente locale dell’Nhs e archi-
tetto dell’intesa, ha voluto dissol-
vere. «Non ¢ una privatizzazione
- ha detto - ma diverra un model-
lo per il Sistema sanitario nazio-
nale. Saraun’opzione da conside-
rare quando le strutture pubbli-
cheentrano in difficoltifinanzia-
rie». Non tutti sono convinti, an-
zi. Eppure |'esperimento crea cu-
riosita, confermandola Gran Bre-
tagna come laboratorio avanzato
di modelli ‘economico-sociali in
evoluzione.
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UN NUOVO MODELLO? -
Lasocieta Circle, controllata
da personale medico e fondj

diinvestimento, potra
- assumere e licenziare
Obiettivo: il risanamento




