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ALBERTO CARRARA 

La seconda edizione del Vati-
can Longevity Summit 2026 
ha consegnato al dibattito in-

ternazionale un messaggio chiaro: 
la longevità non può essere ridotta 
a un semplice aumento degli anni 
di vita. La vera sfida è custodire 
l’umanità del tempo vissuto. In 
un’epoca segnata dall’accelerazione 
delle neuroscienze, delle intelligen-
ze artificiali, della medicina rigene-
rativa e delle biotecnologie, il rischio 
più grande non è soltanto vivere 
troppo poco, ma vivere più a lungo 
senza dignità, relazioni, salute men-
tale e significato. Per questo il mot-
to che ha accompagnato il Summit 
sintetizza due anni di lavoro scien-
tifico, antropologico ed etico: “One 
Health, One Dignity, Global Human 
Longevity for All”. Non uno slogan, 
ma una visione culturale. Una salu-
te, una dignità, una longevità uma-
na integrale per tutti.  
La longevità rappresenta oggi una 
delle più grandi rivoluzioni antro-
pologiche della storia. Per la prima 
volta l’umanità vive una trasforma-
zione demografica globale che por-
ta milioni di persone a raggiungere 
età avanzate. Ma questo straordina-
rio successo scientifico apre inter-
rogativi radicali: quale idea di perso-
na guiderà le tecnologie della lon-
gevità? Chi avrà accesso alle cure più 
avanzate? Come evitare che le tec-
nologie producano nuove disugua-
glianze biologiche e cognitive? La 
domanda decisiva non è soltanto 
“quanto possiamo vivere?”, ma “co-
me vogliamo vivere?”. È precisamen-
te da queste domande che nasce la 
Carta etica sull’invecchiamento in 
salute e la longevità presentata du-
rante il Summit. La Carta non si li-
mita a proporre una lista di valori, 
ma sviluppa una vera architettura 
antropologica della longevità fon-
data su un principio unificatore: il 
principio di “longevità integrale”. Da 
esso derivano organicamente otto 
principi fondamentali: dignità, sa-
lute integrale, giustizia, solidarietà 
intergenerazionale, centralità della 
salute cerebrale, autonomia, traspa-
renza tecnologica e sostenibilità. Il 
cuore teorico della proposta consi-
ste nell’affermare che la persona non 
coincide con la sola efficienza bio-
logica o cognitiva. Una longevità au-
tenticamente umana deve custodi-
re simultaneamente corpo, mente, 
relazioni, libertà interiore, spiritua-
lità e partecipazione sociale. In que-
sto quadro, la salute cerebrale assu-
me un ruolo centrale. Non può esi-
stere una vera longevità in salute 
senza tutela della memoria, delle ca-
pacità cognitive e delle relazioni. Il 
cervello umano non è soltanto un 
organo biologico: è il “luogo” dina-
mico della personalità. Per questo il 
Summit ha insistito sul concetto 
contemporaneo di brain capital: cu-

stodire la salute cerebrale significa 
custodire il capitale umano delle so-
cietà future. 
Accanto alla Carta etica, il Summit 
ha presentato anche il “decalogo 
per una longevità globale accessibi-
le a tutti”, una sintesi operativa dei 
principali orientamenti emersi du-
rante i lavori. Il decalogo richiama 
alcuni punti decisivi: mettere la pre-
venzione prima della malattia; tra-
sformare gli stili di vita in medicina 
quotidiana; promuovere una lon-
gevità non elitista; valorizzare ogni 
stagione della vita; integrare scien-
za, etica e umanesimo; costruire un 
nuovo patto intergenerazionale. 
Particolarmente forte è il richiamo 
a evitare la nascita di una “longevi-

tà per pochi”. Le innovazioni della 
medicina e delle tecnologie emer-
genti non devono creare una nuo-
va divisione dell’umanità tra chi po-
trà permettersi la salute e chi reste-
rà escluso. La longevità o sarà con-
divisa o rischierà di trasformarsi in 

una nuova forma di disuguaglian-
za globale.  
L’Istituto internazionale di Neuro-
bioetica, organizzatore del Summit, 
ha voluto rendere tangibile questa 
visione attraverso un progetto cul-
turale diffuso: i Longevity Festival. 

Il rapido invecchiamento della popolazione pone un tema sociale, etico e sanitario nuovo: la longevità

Per la prima volta nella storia, milioni di persone raggiungono età 
avanzate. Il Summit mondiale di Roma sugli interrogativi che nascono 
suggerisce una serie di proposte. Perché non crescano le disuguaglianze 
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«Io mi prendo cura» è il messaggio della XXV giornata nazionale 
del sollievo che si celebra domenica 31 maggio. L’iniziativa vuole 
promuovere una cultura del sollievo dalla sofferenza fisica e 
morale per tutti coloro che sono alle prese con malattie inguaribili, 
ma non per questo incurabili. Istituita nel 2001, la giornata è figlia 
dell’impegno che dal 1975 conduce la Fondazione Gigi Ghirotti 
onlus, nata dalla volontà di mantenere vivo il ricordo del giornalista, 
morto di tumore e autore di reportage sulle condizioni di 
emarginazione vissute negli ospedali soprattutto dai malati gravi. 
Ecco perché la giornata, ha sottolineato il ministro della Salute 
Orazio Schillaci «ci vede tutti impegnati nel dare concretezza al 
messaggio di Gigi Ghirotti che richiamava l’attenzione sulla 
necessità di dare un volto sempre più umano al Servizio sanitario 
nazionale». Infatti il prendersi cura è un atteggiamento che non può 
mancare mai soprattutto nelle professioni sanitarie, ma anche da 
parte di tutti coloro che sono vicini alle persone che soffrono, siano 
essi familiari, volontari o cappellani. Il tema dell’umanizzazione è al 
centro degli obiettivi delle cure palliative, vero snodo del sollievo 
fisico, psichico, spirituale, che la giornata sottolinea. Enti promotori 
sono il ministero della Salute, la Fondazione Gigi Ghirotti e la 
Conferenza delle Regioni e Province autonome, con l’adesione di: 
Ufficio nazionale di Pastorale della salute della Conferenza 
episcopale italiana, Associazione medici cattolici italiani (Amci), 

Associazione religiosa istituti socio-sanitari (Aris), Società italiana 
cure palliative (Sicp), Federazione cure palliative (Fcp), Federazione 
Terzo settore Lazio, Federsanità, Anci, Fiaso, Fnomceo, Fnopi, Fofi, 
Fimmg, Federfarma. In Italia la legge 38/2010 ha promosso la 
diffusione delle cure palliative, ma lo stesso ministro ammette che 
c’è ancora da lavorare «per ridurre le persistenti disparità 
territoriali». La Fondazione Ghirotti ricorda che solo un terzo degli 
adulti che ne hanno bisogno riesce a ottenere in modo tempestivo 
le cure palliative. Situazione ancora peggiore in ambito pediatrico 
dove solo un minore su 4 accede a cure palliative adeguate. 
Pertanto la Fondazione Ghirotti rivolge un appello alle istituzioni 
perché si concretizzi il processo di umanizzazione delle cure, 
come sancito dal nuovo Piano nazionale delle cronicità; si attui la 
partecipazione attiva delle associazioni di tutela delle persone con 
malattie croniche e delle loro famiglie ai processi decisionali del 
ministero della Salute; si monitori lo stato di attuazione dei piani di 
potenziamento delle reti di cure palliative incluse nei Lea; si 
acceleri l’approvazione della proposta di legge (n.2659/2025) che 
promuove il valore fondamentale della dimensione spirituale della 
cura all’interno delle reti di cure palliative. Tra le molte iniziative 
promosse in occasione della giornata si segnala la presentazione, 
oggi alle 14,30 alla Sala MediCinema del Policlinico Gemelli di 
Roma, del progetto Violet “Prendersi cura della qualità di vita nelle 
pazienti oncologiche”, dedicato alla promozione di percorsi 
integrati di prevenzione, benessere e supporto alle terapie, con 
l’obiettivo di accompagnare le pazienti lungo il percorso di cura, 
con attenzione alla qualità della vita. (En.Ne.) 
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ALBERTO FONTANA  

Vi sono momenti nei 
quali il progresso tec-
nico e scientifico, anzi-

ché presentarsi come un fat-
to separato dalla vita concre-
ta delle persone, si lascia fi-
nalmente ordinare a un prin-
cipio più alto e più umano: 
quello della solidarietà. In 
questi momenti, la tecnica 
cessa di essere un semplice 
strumento e diviene parte di 
un disegno civile e morale, 
capace di ridurre le distanze, 
di colmare le solitudini, di re-
stituire dignità laddove la fra-
gilità sembra imporre silen-
zio e isolamento. È in questa 
prospettiva che desidero par-
lare del progetto “Ovunque 
Vicini”, nato dalla collabora-
zione tra AiSla, il Centro clini-
co NeMO e l’app Isa, e realiz-
zato insieme al direttore di Ai-
Sla, Grazia Micarelli. 
Oggi non scrivo soltanto co-
me rappresentante dei  Centri 
clinici NeMO. Parlo, prima an-
cora, come uomo che ogni 
giorno entra nelle case e nelle 
vite di persone che affrontano 
la fragilità con una dignità 
straordinaria. Persone e fami-
glie che, nel confronto quoti-

diano con la sclerosi laterale 
amiotrofica (Sla), ci insegnano 
che la sofferenza non annulla 
il valore della persona, ma an-
zi richiama con maggiore for-
za il dovere della comunità di 
farsi presente, di accompa-
gnare, di condividere. 
In queste settimane, papa 
Leone XIV ha più volte richia-
mato l’attenzione del mondo 
sul rapporto tra intelligenza 
artificiale e dignità umana, e 
lo ha analizzato nella recente 
enciclica Magnifica humani-
tas. È un richiamo quanto mai 
opportuno: la tecnologia sarà 
davvero progresso soltanto se 
saprà restare subordinata alla 
persona, alla sua libertà, ai 
suoi legami, al suo irriducibi-
le valore.  
Il progetto “Ovunque vicini“ 
nasce precisamente da que-
sta convinzione. Non conside-
ra l’innovazione come un fine 
in sé, ma come uno strumen-
to di prossimità e di giustizia. 
La medicina più avanzata non 
è quella che si limita a curare 
il corpo. È quella che custodi-

sce la persona. È quella che 
protegge la famiglia. È quella 
che non lascia nessuno indie-
tro. In questo senso, “Ovun-
que vicini” non è soltanto 
un’innovazione organizzativa 
o tecnologica. È una promes-
sa. La promessa che nessuna 
persona con Sla sarà lasciata 
sola. La promessa che la di-
stanza geografica non diven-
terà mai distanza umana. La 
promessa che, ovunque si vi-
va, in un piccolo paese di 
montagna, su un’isola, in una 
periferia lontana la competen-
za specialistica e la cura po-
tranno arrivare a casa, ogni 
giorno dell’anno. 
Si tratta, in fondo, di afferma-
re un principio di uguaglian-
za sostanziale, secondo il qua-
le il diritto alla salute non può 
dipendere dal luogo di resi-

denza, dalla disponibilità dei 
servizi o dalla forza delle circo-
stanze. Là dove il bisogno è più 
intenso e l’offerta di cura più 
fragile, la Repubblica e le sue 
istituzioni, insieme alle realtà 
sociali e civili, sono chiamate 
a una responsabilità ancora 
maggiore. 
“Ovunque vicini” unisce tre 
grandi forze. AiSla, con la sua 
presenza viva e capillare nelle 
comunità, capace di ascoltare 
i bisogni e di sostenere le fami-
glie. I Centri clinici NeMO, con 
la loro eccellenza clinica ed 
esperienza multidisciplinare, 
maturata accanto alle perso-
ne con malattie neuromusco-
lari. L’app Isa, che mette la tec-
nologia al servizio della rela-
zione, rendendo possibile un 
contatto continuo, semplice e 
immediato tra le famiglie, gli 

specialisti e il territorio. 
Questa convergenza tra com-
petenza scientifica, partecipa-
zione associativa e innovazio-
ne digitale rappresenta una 
forma alta di collaborazione, 
nella quale ciascuno conserva 
la propria identità e, al tempo 
stesso, contribuisce a un dise-
gno comune. 
Perché curare non significa 
soltanto prescrivere terapie. 
Curare significa farsi prossimi. 
Significa dire a una madre, a 
un marito, a un figlio che assi-
ste una persona amata «noi ci 
siamo». Significa trasformare 
il sapere medico in presenza. 
Trasformare la competenza in 
consolazione. Trasformare la 
distanza in vicinanza. In que-
sta luce, la tecnologia non so-
stituisce la relazione. La ren-
de possibile, ovunque. 
Ed è forse questo il significato 
più profondo del progetto: ri-
condurre l’innovazione alla 
sua finalità più autentica, che 
non è l’efficienza fine a sé stes-
sa, ma il servizio alla persona. 
La tecnica trova il suo valore 

quando diviene strumento di 
umanizzazione, quando so-
stiene la libertà e la dignità di 
chi vive una condizione di par-
ticolare vulnerabilità. 
In un tempo nel quale il ri-
schio della frammentazione e 
dell’isolamento è sempre pre-
sente, “Ovunque vicini” pro-
pone un modello diverso: una 
comunità di cura che si orga-
nizza, che coopera, che si as-
sume la responsabilità di re-
stare accanto. E questo stare 
accanto non è soltanto un ge-
sto di solidarietà. È un dovere 
morale e civile. È il segno di 
una società che riconosce nei 
più fragili non un limite, ma 
una misura della propria ma-
turità democratica. 
“Ovunque vicini” non è dun-
que solo un progetto. È un 
modo nuovo di intendere la 
medicina. È un modo concre-
to di dare attuazione al diritto 
alla salute. È un patto di fedel-
tà verso le persone e le loro fa-
miglie. Ed è, soprattutto, la te-
stimonianza che quando la 
scienza, le istituzioni e la co-
munità sanno lavorare insie-
me, nessuna distanza è insu-
perabile e nessuna fragilità è 
condannata alla solitudine.  
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IL PROGETTO “OVUNQUE VICINI” PER MALATI DI SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA 

«C’è una tecnologia che umanizza l’assistenza»

Facilitare il contatto tra famiglie, specialisti 
e territorio è l’obiettivo della collaborazione 

avviata da AiSla e Centri clinici NeMO 
grazie alla app Isa, per fornire una presa in 
carico globale e non lasciare solo nessuno

 

Cure palliative, c’è bisogno  
di ridurre le disparità territoriali

 

Un’etica per la “rivoluzione longevità”

PAOLO PETRALIA  

Parlare di “grandi ospedali” – come av-
viene a Milano in questi giorni – non 
significa solo trattare le eccellenze e 

le complessità dei principali nosocomi del 
Paese. Ma insieme al management, ai cli-
nici, all’industria e ai molti stakeholders, in-
tende anche affrontare il grande e delicato 
tema della distribuzione delle strutture di 
cura sul territorio. Da un lato ci sono i gran-
di ospedali centralizzati, dall’altro la rete dei 
piccoli ospedali locali. Questa divisione 
sconta modelli di cura molto differenti, 
ognuno con precisi vantaggi ma anche con 
problemi strutturali, che influenzano diret-
tamente la vita quotidiana dei cittadini. 
I grandi ospedali offrono il massimo livello 
di specializzazione oggi disponibile. Con-
centrano in un unico luogo i macchinari 
più moderni, e i centri clinici e di ricerca e 
medici che vedono un numero elevato di 
casi complessi ogni anno. I dati dimostra-
no che per patologie gravi e rare ricevere 
cure in centri ad alto volume aumenta le 
probabilità di guarigione. Tuttavia, queste 
grandi strutture presentano anche proble-
mi di gestione significativi. Spesso sono con-
gestionate, i tempi di attesa per alcune pre-
stazioni ordinarie sono lunghi e il rappor-
to tra medico e paziente diventa talvolta im-
personale. Inoltre, costringono gli abitanti 
delle periferie a continui spostamenti. 
I piccoli ospedali territoriali rispondono a 
un’esigenza opposta, ovvero la vicinanza 
della cura. Per la gestione delle malattie cro-
niche, per la riabilitazione o per i primi soc-
corsi, la presenza di una struttura vicina a 
casa è fondamentale, specialmente per la 
popolazione anziana. Il problema princi-
pale di questi centri è la sostenibilità eco-
nomica e clinica. Mantenere reparti di alta 
complessità in piccoli ospedali è costoso e 
spesso rischioso, perché il personale non 
esegue un numero di interventi sufficiente 
a garantire il mantenimento degli standard 
di sicurezza.  
Il disegno di legge 1825 del 2026 interviene 
esattamente in questo contesto per ridefi-
nire l’assetto della rete ospedaliera. Questo 
provvedimento , attualmente in discussio-
ne, propone una riorganizzazione basata 
sulla specializzazione delle strutture. Da 
una parte si stabiliscono i centri di riferi-
mento nazionale per le patologie acute e 
complesse, dall’altra si standardizzano i ser-
vizi dei presidi territoriali, che devono con-
centrarsi sulle cure programmate e sulla 
stabilizzazione dei pazienti. La legge pun-
ta poi sull’uso della tecnologia e della tele-
medicina per connettere queste due real-
tà, cercando di evitare l’isolamento dei pic-
coli centri, e delle reti di patologie e colla-
borazioni interaziendali. 
Il rischio principale resta la creazione di una 
sanità divisa in due categorie di cittadini. 
Se il potenziamento dei grandi centri non 
viene accompagnato da un reale finanzia-
mento delle strutture locali, le aree interne 
e rurali perderanno servizi essenziali. I cit-
tadini saranno costretti a viaggiare anche 
per bisogni sanitari minori, aumentando la 
spesa privata e le disuguaglianze sociali. 
La soluzione futura richiede un equilibrio 
gestionale. I grandi ospedali devono esse-
re liberati dai casi meno gravi, che possono 
essere gestiti sul territorio. I piccoli ospeda-
li non devono copiare le funzioni dei gran-
di centri, ma specializzarsi nell’assistenza 
post-acuta e nella diagnostica di base. 
Questo scenario impone una riflessione 
collettiva sul modello di assistenza che de-
sideriamo. È preferibile concentrare le risor-
se in pochi centri di eccellenza tecnologi-
ca, accettando di dover viaggiare per le cu-
re, oppure è più importante mantenere una 
rete diffusa di piccoli ospedali, anche se con 
minori dotazioni tecnologiche? A Milano 
si parla anche di questo. E anche su questo 
si gioca la sostenibilità del sistema sanita-
rio nei prossimi anni. 

Direttore generale Azienda  
ospedaliera universitaria di Verona  
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LA RIFORMA CHE VERRÀ  

Tra grandi ospedali  
e piccoli centri 
l’equilibrio difficile

Non semplici eventi divulgativi, ma 
luoghi di incontro tra scienza, arte, 
neuroscienze, etica, comunità loca-
li e cittadinanza. Il primo appunta-
mento si svolgerà il 12 giugno a Ca-
palbio (Grosseto) e rappresenterà 
l’inizio di un percorso volto a por-

tare il tema della lon-
gevità fuori dai labo-
ratori e dai congressi 
internazionali, den-
tro la vita concreta 
delle persone e dei 
territori. La longevi-
tà, infatti, non riguar-
da soltanto la medi-
cina: riguarda il 
modo in cui costruia-
mo città, relazioni, 
cultura, educazione e 
solidarietà. 

In un tempo nel quale le tecnologie 
sembrano spingere sempre più 
avanti i confini del possibile, abbia-
mo bisogno di un nuovo umanesi-
mo della longevità capace di ricor-
dare che il progresso scientifico ac-
quista senso solo quando resta al 
servizio della persona e del bene co-
mune. Forse è proprio questo il 
messaggio più profondo che emer-
ge dal Vatican Longevity Summit 
2026: il futuro non si misurerà sem-
plicemente dagli anni che riuscire-
mo ad aggiungere alla vita, ma dal-
la capacità di aggiungere vita, digni-
tà, relazioni e speranza agli anni che 
vivremo insieme.  

Presidente dell’Istituto  
internazionale di Neurobioetica  

e organizzatore  
del Vatican Longevity Summit  

© RIPRODUZIONE RISERVATA

In Vaticano elaborati una Carta e un 
“decalogo” per un umanesimo integrale 
al servizio del bene di tutti. Cuore del 
messaggio: ricordare che la persona non si 
riduce all’efficienza biologica o cognitivaPadre Alberto Carrara

DOMENICA LA “GIORNATA NAZIONALE DEL SOLLIEVO”
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