ASSEMBLEA GENERALE DELL’ARIS

(Roma, 6 novembre 2009)

Saluto all’apertura dei lavori di S. E. monsignor Mariano Crociata,

Segretario generale CEI

Signor Vice-Ministro della Salute, 
Carissimi responsabili delle strutture sanitarie associate all’ARIS,


con grande piacere ho accolto l’invito che il presidente, Fratel Mario Bonora, mi ha rivolto ad essere con voi questa mattina, in occasione dell’assemblea generale dell’ARIS. Sono contento di portare a tutti voi il saluto della Conferenza Episcopale Italiana e significarvi l’apprezzamento che noi Vescovi abbiamo per la preziosa opera che svolgete a servizio degli ammalati. Le istituzioni sanitarie cattoliche, infatti, «costituiscono l’attuazione storica di quell’“albergo” a cui il Buon Samaritano della parabola evangelica affida, perché venga debitamente curata, la persona ferita raccolta sulla strada di Gerico, simbolo della strada percorsa da ogni uomo, anzitutto dal più povero», come ci ricorda opportunamente la Nota pastorale Predicate il Vangelo e curate i malati, pubblicata dalla Commissione episcopale per il servizio della carità e della salute nel giugno 2006 (n. 38).
Proprio dall’icona evangelica del samaritano e dalla grande tradizione cristiana dell’hospitalis, «nata nella Chiesa quale espressione del suo amore per l’uomo» (n. 40), ha origine l’ospedale e successivamente la tradizione dei grandi ordini religiosi ospedalieri e di cura degli infermi. La sensibilità per l’uomo e per il valore della sua salute e della sua vita sono in un certo senso quel “lievito evangelico” che ha fatto crescere nella società il valore dell’assistenza e della cura dei malati. Solo dopo diversi secoli gli Stati hanno cominciato a comprendere e tutelare tale valore e solo in epoca più recente si sono poste le condizioni per la nascita di servizi sanitari a impronta universalistica e dei sistemi sanitari nazionali. 

Nel mutato contesto sociale e con la nascita della sanità pubblica, subito dopo l’impegnativo paragone evangelico, la Nota pastorale non manca di evidenziare il ruolo che tali strutture tuttora conservano. Infatti, guardando all’oggi, si afferma che le «istituzioni sanitarie cattoliche possono offrire, in un clima di dialogo e di collaborazione, un significativo contributo al mondo della sanità per una cura più umana della persona. Esse, infatti, non sono da considerarsi “sanità di parte”, bensì componente integrante nella programmazione del sistema sanitario nazionale, per cui è giusto che godano degli stessi diritti e abbiano gli stessi doveri delle altre istituzioni sanitarie» (n. 39); ciò deve valere in particolare quando le loro funzioni, i loro regolamenti e i loro organici sono equivalenti a quelli delle strutture pubbliche.
Colgo qui l’occasione per sottolineare che in base alla Nota le stesse istituzioni devono impegnarsi «a rispondere con iniziative concrete alle sfide della bioetica» (n. 41). Nel panorama culturale attuale, profondamente pervaso da logiche di morte, la vostra lodevole decisione di sottoscrivere il Manifesto Liberi per Vivere vi impegna ad affermare e tutelare il valore delle vite più fragili, testimoniando con modelli di cura e di assistenza sempre migliori il vostro no a ogni forma di eutanasia e di accanimento terapeutico.
Non possiamo, però, nasconderci le notevoli e perduranti difficoltà in cui le strutture si trovano ad operare, ormai da diversi anni. Si tratta di difficoltà che, specie in alcune regioni, sono tali da condizionare irrimediabilmente la loro attività o addirittura da metterne a rischio la sopravvivenza, cosa che arrecherebbe un grave danno ai cittadini che vi ricorrono con fiducia e a coloro che in esse lavorano.
Vanno perciò attivate nelle sedi opportune tutte le soluzioni utili a far sì che esse riescano a superare questo momento di crisi ed esprimano le loro grandi potenzialità per fare buona sanità. Questo è possibile attivando un circolo virtuoso di collaborazione istituzionale e di progettualità ispirata da una sana sussidiarietà. 
È particolarmente importante che le strutture di ispirazione cristiana siano messe in condizioni di pianificare, a lungo termine e in condizioni di stabilità, il loro inserimento a pieno titolo nella rete dei servizi sanitari regionali e nazionali. Altresì, va garantita loro la certezza dei pagamenti corrispondenti alle prestazioni effettuate in base alla quantità e alla qualità, senza gli attuali ritardi, che rischiano oltretutto di alimentare speculazioni finanziarie. Infine, sarebbe vantaggioso per tutti valorizzare quella straordinaria risorsa che è la loro identità e la tradizione da cui esse provengono; per esempio, si potrebbe sperimentare con loro modelli socio-sanitari che vadano al di là dell’erogazione di singole prestazioni e che concorrano alla presa in carico globale della persona. Si valorizzerebbe così il loro costitutivo orientamento all’umanizzazione dei percorsi terapeutici e assistenziali.
Da quanto sinora ho espresso, purtroppo in maniera necessariamente sintetica, si potrebbe pensare che la situazione in cui ci troviamo sia dovuta soltanto agli effetti di una congiuntura economica molto sfavorevole. Sono convinto, invece, che non si tratti solo di questo. Siamo di fronte ad un passaggio di più ampia portata, direi non solo congiunturale ma strutturale, che richiede una riflessione ecclesiale più approfondita e scelte coraggiose che ci aiutino a trasformare la crisi in opportunità di rinnovamento.

Per uscire dalla crisi è imprescindibile un forte impegno nella direzione della comunione tra tutti noi. Cito ancora la nota pastorale, che già tre anni fa sollecitava un passo in tal senso: «Una più efficace collaborazione tra le diverse istituzioni rende possibile la condivisione di esperienze, il sostegno reciproco soprattutto nei momenti di difficoltà economico-amministrativa, la messa in comune di risorse tecniche e personali, la collaborazione in progetti a livello zonale o regionale, lo scambio di modelli gestionali e di operatori, interventi comuni per regolare i rapporti con le autorità politiche e amministrative» (n. 44). Oggi appare più evidente che la collaborazione non può ridursi ad una funzione strumentale, ma deve fondarsi in un profondo senso di Chiesa e potrà realizzarsi solo radicandosi in esso. Fare rete tra noi significa, in ultima analisi, amare la Chiesa e, attraverso di essa, partecipare alla redenzione del mondo della malattia e della sofferenza con il nostro impegno. Per questo, vi invito a vigilare affinché non si smarrisca mai la consapevolezza del legame che ciascuna realtà ha con la missione della Chiesa. Non crediate, nell’attuale complessità, di poter esprimere da soli un modello di presa in carico globale, ma cercate sinergie per garantire la continuità assistenziale. Non isolatevi nell’illusione di un’autosufficienza di corto respiro. Ciascuna di queste derive equivale di fatto a impoverire la forza redentrice del gesto di cura e mette a rischio anche la prosecuzione dell’attività della istituzione sanitaria che ciascuno di voi dirige.
Concretamente, e ad ogni livello, la comunione ecclesiale si esprime nel rapporto con i vescovi. Per questo l’ARIS, essendo una associazione di rilievo nazionale, è necessario che agisca, ai sensi del diritto canonico, sotto la vigilanza della C.E.I., ponendosi a servizio della costruzione di un percorso di comunione. A livello regionale, è importante il riferimento di tutte le strutture alle Conferenze episcopali regionali e va ricercata la comunione ecclesiale anche mediante la partecipazione a istanze di aggregazione e rappresentanza, come per esempio i tavoli regionali). Infine, è vitale la comunione con la Chiesa particolare in cui si opera e che è rappresentata dal Vescovo diocesano. Il rapporto con il territorio, con le altre realtà socio-sanitarie ecclesiali presenti, e  specialmente quello con la comunità cristiana diocesana e/o parrocchiale sono essenziali per costruire il senso di appartenenza, di compartecipazione e di condivisione, primo nucleo di autentica comunione e di arricchimento vitale per tutti i soggetti coinvolti.
Sono consapevole di quanto gli obiettivi, che qui ho solo brevemente delineato, siano impegnativi ed esigenti e di come ciascuno sia chiamato a fare la sua parte. Tuttavia, non dobbiamo rinunciare a perseguirli insieme, se davvero crediamo che la sanità di ispirazione religiosa sia una risorsa reale per la Chiesa e per il Paese e se vogliamo che in futuro possa continuare ad esserlo. 
A Maria, Madre della Chiesa e Salute degli Infermi, affido nella preghiera i lavori di questa vostra Assemblea e il cammino di comunione che tutte le realtà del panorama socio-sanitario di ispirazione religiosa sono chiamate a compiere.
