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Introduzione

Si raccoglie in queste pagine il frutto di una riflessione iniziata
alcuni anni fa. Allora, quasi riduttivamente, l'attenzione fu attratta
dal dibattuto tema della natura giuridica degli enti ecclesiastici, con
particolare riferimento a quelli esercenti attivita diverse da quelle pro-
priamente di religione e di culto, nell’'ambito delle quali si constato la
rilevanza di quelle assistenziali e sanitarie per le molteplici implica-
zioni di carattere tecnico-giuridico.

Sin da subito si intravidero interessanti percorsi giurisprudenziali
che avrebbero aperto il varco ad una nuova consapevolezza, pubblica
e normativa, sul ruolo degli enti religiosi nell'ambito del sistema sa-
nitario nazionale.

Oggi il lavoro — che rappresenta lo studio preliminare ad un piu
ampio approfondimento — si apre ad una serie di vecchie e nuove
questioni trattate sul filo della cooperazione tra Stato e religioni, nella
specie tra servizio pubblico sanitario e enti delle confessioni religio-
se che erogano assistenza agli infermi. Una vocazione antica, come
emerge dalla ricognizione operata tra le principali religioni, che af-
fonda le proprie radici nell'esigenza di soccorso ai piu deboli. Prender-
si cura dell'individuo sofferente, dal punto di vista spirituale e fisico, ¢,
in effetti, argomento di riflessione comune a tutte le grandi tradizioni
religiose dell'umanita; ma l'autentico elemento di raccordo ¢ rappre-
sentato dal rispetto e dalla centralita della persona umana, declinata a
seconda delle diverse sensibilita ed esperienze religiose. La sfera della
spiritualita incide, cosi, pitt 0 meno significativamente, nella gestione
del dolore e costituisce una via di guarigione o, quantomeno, una pa-
nacea nella sofferenza.
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Il rapporto tra fede e cura rappresenta la cornice che fa da sce-
nario allevoluzione, pit contemporanea, della categoria giuridica del
bene salute: un concetto polisemantico e sempre pit influenzato da
fattori esterni, culturali, sociali ed economici.

Il presente e il futuro della cooperazione tra privato religioso e
sanita pubblica fa i conti con la valutazione delle performance econo-
miche e si rapporta al parametro della sostenibilita finanziaria. Ne
discendono una serie di questioni applicative — alcune delle quali og-
getto di disamina — tutte legate alla necessita degli ospedali religiosi
di gestire razionalmente le risorse, senza per questo dover rinunciare
alla loro peculiare identita strutturale.

Nella prospettiva futura, I'interrogativo che sempre pit spesso
proviene dal mondo religioso ¢, in effetti, legato alle modalita attra-
verso cui coniugare l'azione pastorale con la logica aziendalistica e
come l'identita religiosa dell'ente ospedaliero possa sopravvivere alle-
mergere di una diffusa coscienza laica o laicista.

E indispensabile, cio¢, che le confessioni religiose si orientino a
preservare il ruolo ed il valore delle proprie istituzioni, assicurandost,
cosi, una presenza di rilievo nel panorama del servizio sanitario na-
zionale.

In definitiva, il tema degli enti delle religioni impegnati nel setto-
re sanitario ritorna una questione di grande attualita e interesse per-
ché oggi, piu di ieri, si avverte una maggiore sensibilita sui profili
della qualita dei servizi di cura della salute e sulla cultura moderna
dei diritti, sull'«<umanizzazione» della medicina, sul benessere globa-
le dell'individuo, sulla base della diffusa sensazione che nella pratica
medica sia andato perduto qualcosa di essenziale, che ¢ necessario e
urgente reintrodurre se non si vuole snaturare cio che tradizional-
mente costituisce l'arte della guarigione. Rivendicare, cio¢, la qualita
dei trattamenti sanitari equivale, in questa accezione, ad un richiamo
ai valori che hanno tradizionalmente ispirato la pratica della scienza
medica e l'intervento delle religioni nel comparto sanitario.

«Curare i malati non e semplicemente ['asettica applicazione di far-
maci e terapie appropriate. Neppure il suo significato primigenio si limita
a cercare il recupero della salute. I verbo latino “curare” vuol dire: assistere,
preoccuparsi, prendersi cura, farsi responsabili dell’altro, del fmz‘el[o»l.

1 Para Francesco, Discorso del santo Padre ai partecipanti al IV seminario sull'etica

nella gestione della salute, 1-2 ottobre 2018, all’url http://www.vatican.va.





