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Prefetto del Dicastero per il Servizio dello Sviluppo Umano Integrale

Eminenze ed Eccellenze Reverendissime,
Cari Sacerdoti, Religiosi e Religiose, 

Egregi Signori, Gentili Signore, 

innanzitutto, permettetemi di ringraziare S.E. Mons. Stefano Russo, Segretario Generale della Conferenza Episcopale Italiana, per il gradito invito a partecipare a questa importante Giornata di Studio su: “Identità e ruolo delle strutture sanitarie cattoliche in Italia”, nonché il Direttore dell’Ufficio Nazionale per la pastorale della salute, delegato alla preparazione della Giornata di studio e di salutare tutti i presenti. 
Pur non potendo, purtroppo, essere presente all’incontro, sono lieto, comunque, di avere l’opportunità di condividere con voi alcune riflessioni sul ruolo e la rilevanza delle strutture sanitarie cattoliche italiane.   

L’Italia rappresenta, per la sua storia e per la tradizione della presenza di opere di Chiesa dedicate all’accoglienza ed alla cura dei malati, un luogo in cui la Sanità religiosa si caratterizza per uno straordinario insieme di riferimenti, testimonianze e concrete presenze di carità e prossimità.

Questa condizione ha addirittura consentito, in epoca passata, di far coincidere, in larghissima misura, l’intera attività di assistenza ai malati con l’impegno espresso dalle stesse istituzioni cattoliche, ben prima che lo Stato si organizzasse e costruisse un vero e proprio sistema di welfare.

La grande sfida che il mondo cattolico e le stesse Congregazioni religiose sono oggi chiamate a raccogliere, risiede nella capacità di elaborare una lettura nuova dello scenario sociale, politico ed economico-istituzionale, per poter declinare la propria presenza e proposta in maniera “attuale” e compatibile con gli equilibri e le dinamiche delle società del mondo “post moderno”.
Si tratta di una prospettiva che ruota intorno a due riferimenti fondamentali: la necessità di mantenere un orientamento stabile ad una finalità evangelica delle diverse opere, ragione fondante e riferimento irrinunciabile della sanità cattolica, e di esercitare le qualità dell’intelligenza e dell’iniziativa per garantirne la sostenibilità operativa, da conquistare oggi attraverso la ricerca e l’uso oculato ed etico delle risorse economiche e costruendo modelli organizzativi nuovi.
Sappiamo di poter contare su di un numero di presenze particolarmente significativo di strutture sanitarie cattoliche in tutto il territorio nazionale: l’associazione ARIS, che ne costituisce la principale aggregazione istituzionale, conta oltre 230 strutture, ripartite tra ospedali, case di cura, centri di riabilitazione, istituti di ricovero e cura a carattere scientifico.

Nonostante il numero delle presenze delle strutture sanitarie cattoliche si mantenga ancora così consistente, e la dimensione dell’attività assistenziale continui a rappresentare un elemento decisivo per soddisfare i diversi bisogni della popolazione nelle varie regioni italiane, non possiamo ignorare le crescenti difficoltà che si incontrano nel mantenere i servizi e nel garantire la sostenibilità nel tempo delle diverse istituzioni ed opere.

Gli ospedali religiosi hanno fondato, nel corso degli ultimi decenni, la loro presenza e la loro operatività sulla relazione stretta con il modello di assistenza pubblico.

Ciò ha consentito, per lunghi anni ed in larghissima misura, di condividere i propri valori solidaristici e di vicinanza ai bisognosi, all’interno di un modello che era concepito per salvaguardare i valori dell’universalità, dell’equità e della gratuità nell’accesso ai servizi.

In pratica si era individuato un contesto adeguato per svolgere la propria attività in maniera sostanzialmente armonica con l’organizzazione pubblica, stanti le forti convergenze “etico-ideali”.

Il modello di assistenza pubblica è oggi in evidente crisi, per i mutati scenari sociali, epidemiologici ed economici che rendono difficili gli equilibri dell’intero sistema.

Non solo le difficoltà economiche inducono lo Stato (e le Regioni) a privilegiare la propria rete di assistenza, direttamente amministrata, ma anche un clima ideologico e culturale che, nel nostro paese, stenta a riconoscere la valenza di un modello “sussidiario” per sostenere i servizi alla persona, mina la solidità della storica alleanza tra l’assistenza pubblica e la sanità cattolica.
Il “ruolo pubblico” viene confuso con la diretta afferenza alla amministrazione dello Stato: si tratta di una visione della vita sociale che penalizza tutte le iniziative, le opere e le risorse che i soggetti privati possono mettere a frutto per il bene dell’intera Comunità: vale per la Scuola, per la Sanità e per tutti gli ambiti in cui una amministrazione pubblica pletorica occupa la grande parte degli spazi della vita comune.

Anche recentemente il quotidiano Avvenire, in una intervista al Prof. Zamagni, economista, 
 ha riportato preoccupati interventi sulla tendenza in atto a mortificare l’intero mondo del “terzo settore”, cui le istituzioni sanitarie religiose possono essere correttamente assimilate, sempre più schiacciato tra le forze del mercato più sfrenato e quelle dello Stato.

Si tratta di uno scenario sicuramente nuovo per gli ospedali cattolici italiani, le difficoltà ambientali e di regolazione normativa del sistema non sono mai state, prima d’ora, così critiche. Davanti alle difficoltà siamo però chiamati a sviluppare l’intelligenza creativa, ad innovare, a saper cogliere le occasioni dei cambiamenti epocali e costruire le alternative.

Da più parti e da diverso tempo si fa infatti riferimento alla necessità di promuovere la costituzione di vere e proprie reti di collaborazione, di integrazione operativa tra le diverse opere ed istituzioni, allo scopo di operare su “orizzonti” più ampi ed elaborare strategie più articolate ed efficaci.

Manca probabilmente, in Italia, un modello sperimentato di riferimento cui ispirarsi per rendere concreta tale ipotesi di network operativo, trattandosi di una prospettiva nuova per un vasto complesso di molteplici identità e di gloriose tradizioni di impegno.

Ci può venire in soccorso lo studio e l’approfondimento delle esperienze che si sono maturate in diversi contesti nazionali, da parte di altre istituzioni cattoliche, spesso chiamate ad esprimersi in condizioni di difficoltà, se non di palese ostilità, per la particolare natura degli scenari ambientali ed istituzionali che caratterizzano molte aree del pianeta. 

Anche in grandi paesi ad economia avanzata le strutture sanitarie cattoliche hanno patito della difficoltà a sopravvivere di fronte alle sfide di un mercato spietato ed aggressivo, ma hanno anche saputo individuare e realizzare modelli di organizzazione e gestione, in grado di sostenere le Opere e di assicurare continuità ai tanti diversi carismi, resi condivisi in un unico grande progetto.

E’ il caso, ad esempio, dell’esperienza compiuta dagli ospedali religiosi statunitensi, capaci di promuovere una organizzazione integrata, in grado di sviluppare autentiche “strategie di impresa”, utili a competere con altri importanti gruppi privati e con la stessa rete degli Istituti pubblici, ma sempre nella fedeltà ai valori fondativi ed alla prospettiva dell’azione evangelica.
C’è da interrogarsi se un grande paese come l’Italia e le istituzioni cattoliche in esso operanti non possano considerare la prospettiva di costruire un nuovo modello, capace di sostenersi in un mutato scenario, assai più difficile e complesso rispetto alle esperienze ed alle relazioni che hanno consentito di operare e di consolidarsi fino ad ora, nei diversi territori e comunità.

Non è in gioco solo la sopravvivenza delle storiche gloriose istituzioni sanitarie di ispirazione cattolica, è in gioco la presenza stessa della Chiesa, titolare di un irrinunciabile mandato evangelico esplicito (“sanate infirmos”
), nel mondo della cura e dell’assistenza in Italia.

Tale rischio si profila proprio nel momento in cui risultano evidenti le debolezze, già presenti e sempre più a rischio in prospettiva, di un sistema di assistenza pubblica che, ritenuto uno dei modelli più completi e solidi del mondo occidentale, registra gravi segni di sofferenza e spesso non riesce più a soddisfare il bisogno dei più deboli, soprattutto in quei territori dove lo Stato è più fragile e meno efficiente.

Si tratta di debolezze che già oggi ci interrogano e, a maggior ragione, ci solleciteranno ad essere presenti in futuro.

Per rispondere a questi bisogni, la nostra presenza sarà ancora un elemento importante per aiutare le persone e per testimoniare i valori della Fede davanti alla malattia ed alla sofferenza , ma lo potremo fare solo se le nostre strutture si saranno rinforzate e riorganizzate nel segno di una  comunione stretta di intenti, capace di coordinare sapientemente le iniziative, di presidiare in modo comune un fronte di impegno particolarmente critico , attraverso una rinnovata, efficiente ed efficace presenza.

Affido i vostri lavori all’intercessione di Maria, Salus infirmorum, affinchè aiuti ciascuno a far crescere la vera sapienza del cuore per metterla al servizio del prossimo sofferente. 
� Avvenire, sabato 27 aprile 2019: intervista al prof. Zamagni “ il Terzo Settore è sotto attacco, conflitto  mai visto”
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