


RSA lombarde in affanno, Carra (PD): “La Regione ignora da
anni le criticità”
26 Maggio 2026

Ieri in Commissione IX – Sostenibilità Sociale sono state audite le associazioni che rappresentano 
gli enti gestori delle RSA lombarde, UNEBA, ARIS e ANASTE, che hanno portato all’attenzione 
dei consiglieri regionali problematiche e criticità legate soprattutto alla carenza di posti letto 
contrattualizzati e alla loro inadeguata remunerazione che rischia di gravare sulle rete degli ospiti, 
alla necessità di riaprire le contrattualizzazioni per poter rispondere alla crescente domanda di posti 
letto e non ultimo al tema dei rimborsi per le rette degli ospiti affetti da Alzheimer e altre patologie 
neurodegenerative.
“Non c’è niente di nuovo nelle criticità evidenziate dalla RSA  – spiega Marco Carra, consigliere 
regionale  PD  – e altrettanto, purtroppo, non c’è niente di nuovo da parte della maggioranza di 
centrodestra in Regione Lombardia che, nonostante da inizio legislatura sia stata regolarmente 
aggiornata dagli enti sulle difficoltà di gestione e sul rischio di collasso di molte realtà a fronte di 
costi crescenti e carenza di personale,  non ha ancora messo in atto la necessaria svolta per provare 
a garantire la tenuta della rete di RSA lombarde”.
“Aggiungiamo che il tempo stringe – prosegue Carra – e non possiamo pensare che gli enti ce la 
facciano senza le necessarie riforme e sostegni concreti della Regione. Inoltre, anche durante le 
audizioni è tornato il tema già oggetto di diverse proposte del gruppo Pd, della distinzione tra 
privato profit e no profit che è sempre più necessaria per distinguere realtà che operano con fini 
diversi e la conseguente messa a punto di criteri di riconoscimento e premialità nelle future 
contrattualizzazioni e negli affidamenti a favore del «privato non for profit”.



RSA – L’APPELLO DELLE CASE DI RIPOSO ALLA REGIONE, 
PILONI (PD): IL TEMPO STRINGE E IL SISTEMA NON REGGE, 
SERVE SVOLTA NETTA

Martedì 26 Maggio 2026 | Scritto da Redazione

Ieri in commissione Sostenibilità Sociale sono state audite le associazioni che rappresentano gli enti
gestori delle RSA lombarde, UNEBA, ARIS e ANASTE, che hanno portato all'attenzione dei 
consiglieri regionali problematiche e criticità legate soprattutto alla carenza di posti letto 
contrattualizzati e alla loro inadeguata remunerazione che rischia di gravare sulle rette degli ospiti, 
alla necessità di riaprire le contrattualizzazioni per poter rispondere alla crescente domanda di posti 
letto e non ultimo al tema dei rimborsi per le rette degli ospiti affetti da Alzheimer e altre patologie 
neurodegenerative.

 “Non c'è niente di nuovo nelle criticità evidenziate dalle RSA – commenta il consigliere regionale 
del Pd Matteo Piloni - e altrettanto, purtroppo, non c'è niente di nuovo da parte della maggioranza di
centrodestra in Regione Lombardia che, nonostante da inizio legislatura sia stata regolarmente 
aggiornata dagli enti sulle difficoltà di gestione e sul rischio di collasso di molte realtà a fronte di 
costi crescenti e carenza di personale, non ha ancora messo in atto la necessaria svolta per provare a
garantire la tenuta della rete di RSA lombarde”.

 "Aggiungiamo che il tempo stringe – incalza Piloni - e non possiamo pensare che gli enti ce la 
facciano senza le necessarie riforme e sostegni concreti della Regione. Inoltre, anche ieri, durante le
audizioni, è tornato il tema, già oggetto di diverse nostre proposte, della distinzione tra privato 
profit e no profit, che è sempre più necessaria per distinguere realtà che operano con fini diversi e la
conseguente messa a punto di criteri di riconoscimento e premialità nelle future contrattualizzazioni
e negli affidamenti a favore del privato non for profit".

 "È necessario, inoltre, rimettere al centro il tema della programmazione e nel prossimo triennio 
stanziare adeguate risorse per nuove contrattualizzazioni, per contenere le rette degli ospiti e per 
incentivare il personale che ci lavora” conclude Piloni.

 Milano, 22 maggio 2026
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Servizio Sanità24

«Medici famiglia, sì a riforma subito gli infermieri 
indiani»
26 maggio 2026

Dal Festival dell'economia di Trento il ministro della Salute Orazio Schillaci difende la riforma dei 
medici di famiglia che ha sollevato tante polemiche tra i camici bianchi e si dice sicuro di trovare 
presto “un accordo nell'interesse dei cittadini, che vogliono una sanità più moderna e vicina”. 
L'obiettivo del decreto allo studio è portare i dottori “dentro al futuro del Servizio sanitario 
nazionale, che non può che passare per il rafforzamento della medicina territoriale, quella che dà 
prestazioni più vicine senza dovere andare al Pronto soccorso”. Il nodo è la possibilità di aprire 
anche alla dipendenza per riempire le oltre mille Case di comunità che aprono entro fine giugno 
anche se il punto non è il tipo di rapporto di lavoro: “Io credo - sottolinea il ministro - che sia 
importante trovare un accordo in base al quale i medici di medicina generale svolgano una parte 
del loro orario all'interno delle Case di comunità. E' questo quello che hanno chiesto le Regioni”.

Schillaci ha difeso anche alcuni degli ultimi traguardi - “parlano i fatti più delle parole”, ha detto - 
raggiunti nelle ultime settimane: dal piano sulla salute mentale che mancava da 13 anni a quello 
pandemico che “rende l'Italia pronta di fronte alle emergenze sanitarie” in tempi in cui Hantavirus 
ed Ebola spaventano il mondo, entrambi finanziati. E guarda alla riforma delle professioni 
sanitarie ora all'esame del Parlamento che va ad affrontare “temi fondamentali come la carenza, 
l'aggiornamento dei percorsi di formazione, lo sviluppo della crescita professionale” e nel 
frattempo per tappare i tanti buchi ricorda l'accordo appena siglato con l'India per portare subito 
con una corsia veloce gli infermieri indiani: “Stiamo formando i nostri infermieri del futuro però 
abbiamo bisogno come tanti altri Paesi d'Europa anche di molti operatori sociosanitari, che 
possiamo prendere proprio da Paesi come l'India che hanno un tipo di formazione simile alla 
nostra”.

Le parole del ministro hanno ovviamente sollevato un dibattito tra i relatori con il presidente 
dell'Ordine dei medici Filippo Anelli che invita a “investire di più in Sanità perché ogni euro 
investito ne produce 1,8” e boccia l'ipotesi della riforma con la dipendenza: “Non ce n'è bisogno, se 
tutti i 40mila medici di famiglia garantiranno come previsto 4 ore a settimana per le Case di 
comunità, la presenza sarà garantita più che a sufficienza”. Mentre Barbara Mangiacavalli 
presidente della Federazione degli Ordini delle professioni infermieristiche guarda al futuro della 
professione “valorizzata dai nuovi tre corsi di laurea specialistica”, ma invita tutte le professioni a 
lavorare in team, “perché impossibile fare Sanità da soli”. Per Massimo Massetti direttore del 
Dipartimento di Scienze Cardiovascolari e di Cardiochirurgia del Policlinico Gemelli di Roma “le 
risorse ci sono così come il personale ma vanno usati meglio soprattutto coordinando bene il 
territorio con l'ospedale, il perno di questa ridisegno del Ssn deve partire dal paziente attorno al 
quale costruire il percorso di cura senza duplicati e sprechi”. Anche per Giuseppe Milanese 
presidente Confcooperative Sanità bisogna ammodernare il Ssn perché “è inutile continuare a 
rammendare un vestito non più adatto: occorrono gli Stati generali della sanità. Stiamo perdendo 
la battaglia sulla popolazione anziana” “Chi c'è nei territori? Medici di famiglia, infermieri di 



famiglia. Più che mattoni - conclude Milanese - occorrono forme di impresa che aggreghino queste 
professionalità. Le cooperative consentono la valorizzazione delle professioni rispondendo ai 
bisogni degli anziani”.
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Servizio Campus Bio-Medico

Diabete, obesità e ipertensione: un modello 
digitale integrato per cure e prevenzione
Il progetto europeo Impact-Med svilupperà e validerà un sistema innovativo di 
assistenza cardiometabolica supportato da un ecosistema digitale connesso

di Redazione Salute

26 maggio 2026

Decolla il progetto europeo Impact-Med con l’obiettivo di rivoluzionare la gestione delle malattie 
cardiometaboliche attraverso un modello di cura integrato, multidisciplinare e centrato sul 
paziente. Ipertensione, diabete, obesità con le patologie cardiovascolari come cardiopatia 
ischemica e scompenso cardiaco rappresentano una delle principali sfide per i sistemi sanitari. 
Causano mortalità, ospedalizzazione e disabilità a lungo termine con un impatto di 4 milioni di 
decessi l’anno e oltre 210 miliardi di euro di costi annuali solo per le malattie cardiovascolari e 
riflessi significativi sulla qualità della vita dei pazienti e delle loro famiglie.

Per contrastare queste malattie ad alto impatto sociale ed economico e migliorare prevenzione, 
diagnosi precoce, continuità assistenziale e personalizzazione delle cure lungo tutto il percorso del 
paziente Impact-Med svilupperà e validerà un modello integrato di assistenza cardiometabolica 
supportato da un ecosistema digitale connesso, capace di combinare intelligenza artificiale, 
monitoraggio remoto, dati clinici e dati generati dai pazienti, imaging avanzato, biomarcatori, 
piattaforme interoperabili.

Il progetto europeo finanziato dalla Innovative Health Initiative Joint Undertaking (IHI JU) 
nell’ambito di Horizon Europe della durata di 60 mesi (aprile 2026 – marzo 2031), può contare su 
un budget complessivo di 22,9 milioni di euro ed è coordinato da Università Campus Bio-Medico 
di Roma e Medtronic Ibérica. Il consorzio riunisce 26 partner di 13 Paesi europei. Al meeting di 
avvio di Impact-Med, svoltosi presso l’ Università Campus Bio-Medico di Roma, hanno partecipato
rappresentanti del mondo accademico, clinico, industriale e delle organizzazioni dei pazienti.

Verso una medicina più personalizzata e proattiva

“Impact-Med nasce dalla convinzione che il futuro della cura cardiometabolica risieda 
nell’integrazione: non solo delle tecnologie, ma anche delle discipline, dei dati e delle prospettive - 
afferma il prof. Leandro Pecchia, Principal Investigator del progetto presso l’Università Campus 
Bio-Medico di Roma -. Vogliamo dimostrare che medicina di precisione e assistenza centrata sulla 
persona non sono obiettivi distinti, ma lo stesso obiettivo.”

Secondo Jorge Posada, Head of Open Innovation and EU Project Management Office di Medtronic
Ibérica, “la collaborazione pubblico-privato è fondamentale per trasformare l’innovazione 
tecnologica in un impatto concreto e sostenibile per pazienti e professionisti sanitari.”

Il test su quattro casi d’uso clinici



Impact-Med testerà le proprie soluzioni in contesti reali attraverso quattro casi d’uso clinici.

Gestione dell’ipertensione basata sull’intelligenza artificiale. Questo studio pilota, sviluppato in 
Spagna e guidato da Medtronic Ibérica insieme all’Hospital Clínico San Carlos attraverso la 
propria fondazione di ricerca, valuterà come la stratificazione del rischio usando l’IA, il 
monitoraggio remoto della pressione arteriosa e strumenti digitali per coinvolgere il paziente 
possano migliorare il controllo pressorio e favorire una diagnosi più precoce delle complicanze 
cardiovascolari nei pazienti ad alto rischio.

Monitoraggio remoto delle patologie cardiovascolari. Sviluppato in Francia da Medtronic France, 
dagli ospedali AP-HP e dalla rete di ricerca cardiovascolare ACTION, questo studio esaminerà 
come monitoraggio remoto e strumenti di analisi predittiva possano rafforzare il follow-up 
ambulatoriale, migliorare la continuità assistenziale e contribuire a ridurre le ospedalizzazioni non 
necessarie nei pazienti con ipertensione e precedenti infarti miocardici.

Supporto paziente per migliorare l’autogestione del diabete di tipo 1. Questo caso d’uso sviluppato 
nel Regno Unito da Leeds Teaching Hospitals NHS Trust insieme a Medtronic International e 
DigiBete, ed esplorerà come il monitoraggio remoto e l’educazione digitale personalizzata possano 
migliorare l’aderenza terapeutica, l’autogestione della malattia e la qualità dell’assistenza nei 
bambini, adolescenti e giovani adulti con diabete di tipo 1.

Cura personalizzata per diabete di tipo 2 e obesità. Sviluppato in Danimarca, questo studio 
combina le competenze di Perspectum e dei team Siemens in Germania e India con le capacità 
cliniche e di ricerca della North Denmark Region e dell’Università di Aalborg. Integrando 
fenotipizzazione multiorgano mediante tecniche avanzate di imaging, dati riferiti direttamente dai 
pazienti sulle loro esperienze e strumenti di previsione del rischio basati su IA, lo studio mira a 
supportare decisioni terapeutiche più personalizzate e a migliorare gli esiti clinici dei pazienti con 
diabete di tipo 2 e obesità.

I quattro studi permetteranno di valutare efficacia clinica, esperienza del paziente, sostenibilità 
economica e possibilità di integrazione di tecnologie abilitanti nei sistemi sanitari europei.



Servizio L’allarme sociale

Omicidi tra minori: +150% in un anno. Mix di 
cause e manca la prevenzione
Da fenomeno episodico a segnale strutturale del disagio giovanile: cambiano le 
dinamiche della violenza e il sistema fatica a rispondere tra psichiatria, servizi per le 
dipendenze e giustizia con percorsi frammentati

di Redazione Salute

26 maggio 2026

Negli ultimi 12 mesi gli omicidi commessi da minori in Italia sono aumentati di oltre il 150%, 
passando da 14 a 35 casi e arrivando a rappresentare circa il 12% del totale, secondo i dati del 
Servizio Analisi Criminale (Criminalpol) e delle relazioni per l’inaugurazione dell’anno giudiziario 
2026. Un dato che segna una rottura rispetto al trend degli ultimi anni e che indica una 
trasformazione profonda del disagio giovanile, non più riconducibile alle logiche tradizionali della 
criminalità. A colpire non è solo l’aumento numerico, ma il cambiamento nella natura della 
violenza: meno legata a contesti organizzati e sempre più spesso espressione di fragilità individuali
o dinamiche di gruppo, difficili da interpretare e da intercettare precocemente.

Under 18: omicidi triplicati

Sempre secondo le stesse fonti, in parallelo nel 2024, l’incidenza degli omicidi commessi da under 
18 è triplicata, salendo all’11% del totale, contro il 4% dell’anno precedente, mentre anche la quota 
di vittime minorenni è aumentata dal 4% al 7%, confermando una crescita non solo degli autori ma
anche dell’impatto complessivo del fenomeno. Secondo gli esperti, tuttavia, sarebbe riduttivo 
interpretare questi dati esclusivamente in chiave psichiatrica o giudiziaria: accanto alle fragilità 
individuali emergono infatti anche fattori culturali, educativi e sociali che contribuiscono a 
modificare le dinamiche della violenza giovanile. Questo è uno dei temi affrontati e dibattuti ad 
Alghero durante il III Congresso della Società italiana di Psichiatria e Psicopatologia Forense.

Fragilità psichica

«Non siamo di fronte solo a un problema di sicurezza – spiegano i presidenti Sippf, gli psichiatri 
Eugenio Aguglia e Liliana Lorettu – ma a un cambiamento nella qualità del disagio. In molti casi la
violenza rappresenta il primo segnale visibile di una fragilità psichica che non era stata 
diagnosticata». Secondo i dati disponibili, anche la percentuale di vittime minorenni è in aumento,
mentre il dato complessivo degli omicidi in Italia continua a diminuire. «Un paradosso che 
conferma come la criminalità minorile rappresenti oggi un ambito in controtendenza – 
proseguono –. Negli ultimi dieci anni, infatti, gli omicidi totali nel Paese sono diminuiti 
drasticamente – in particolare quelli legati alla criminalità organizzata, calati fino al 72% – mentre 
la componente minorile rappresenta oggi l’unica voce in crescita».

L’uso di sostanze



Uno degli elementi più rilevanti riguarda il ruolo delle sostanze. «L’uso di cannabinoidi sintetici, 
alcol e combinazioni di farmaci può agire come fattore scatenante, amplificando comportamenti 
impulsivi o determinando stati di alterazioni comportamentali difficili da distinguere, sul piano 
clinico e giuridico – spiega Massimo Clerici, psichiatra e presidente della Società Italiana di 
Psichiatria delle Dipendenze -. Oggi ci troviamo per questo sempre più spesso di fronte a quadri in 
cui è complesso distinguere tra disturbo psichiatrico, effetto di sostanze e responsabilità penale, ed
è proprio questa zona grigia a mettere in difficoltà sia la psichiatria forense sia il sistema 
giudiziario». In particolare, l’uso combinato di sostanze (“poly-drug use”), in particolare 
cannabinoidi e mix di nuove sostanze psicoattive, può agire come “attivatore’ sintomatologico, in 
particolare psicotico, contribuendo a rendere ancora più complessa la valutazione peritale tra vizio 
di mente e stato di alterazione transitoria.

Carceri minorili: +30% di presenze

Il tema dell’imputabilità diventa quindi centrale. Molti giovani autori di reato non presentano una 
diagnosi pregressa e la violenza può rappresentare il primo episodio manifesto di un disturbo del 
neurosviluppo o di una vulnerabilità non intercettata. A questo si aggiungono le difficoltà del 
sistema di presa in carico. Gli Istituti penali per i minorenni registrano un aumento della presenza 
media giornaliera superiore al 30%, con l’80% degli ingressi legato a misure cautelari, spesso in 
assenza di percorsi terapeutici strutturati. Tra il 2023 e il 2024, in particolare, la presenza media 
negli Ipm è cresciuta del 30,9%, anche a seguito di interventi normativi che hanno ampliato il 
ricorso alla custodia cautelare, con il risultato di concentrare negli istituti una quota crescente di 
giovani in attesa di giudizio. «Il rischio è che il carcere diventi un contenitore di disagio psichico – 
osserva Clerici – perché mancano comunità terapeutiche adeguate e percorsi integrati tra 
psichiatria, servizi per le dipendenze e sistema giudiziario». «A questo si aggiunge una carenza 
strutturale di supporto specialistico – precisa Carlo Locatelli, Direttore Uo Tossicologia, Centro 
Antiveleni, Ospedale Irccs di Pavia, ICS Maugeri, Pavia – una quota crescente di giovani autori di 
reato presenta problemi di dipendenza da nuove droghe associati a disturbi psichiatrici, ma 
l’assenza di comunità terapeutiche e di “équipes territoriali” dedicate può portare spesso a un 
utilizzo improprio del carcere come risposta prevalente».

Percorsi frammentati

l risultato è una frammentazione dei percorsi tra Dipartimenti di Salute Mentale, SerD e ambito
penitenziario, a fronte di quadri clinici sempre più complessi. Un quadro reso ancora più critico
dalla difficoltà dei servizi territoriali di intercettare precocemente il disagio, in particolare nella
fascia 16-18 anni, dove spesso si crea un vuoto assistenziale tra psichiatria dell’età evolutiva e
servizi per adulti. «Tuttavia sarebbe riduttivo psichiatrizzare l’intero fenomeno della violenza
minorile – osservano Aguglia e Lorettu –. In una parte dei casi possono emergere fragilità
psicopatologiche, talvolta favorite o slatentizzate dall’uso di sostanze, ma esiste anche una
componente culturale e sociale che non può essere ignorata.

Servono diagnosi precoci

Sempre più spesso i minori si identificano in modelli relazionali e sottoculturali che normalizzano 
aggressività, sopraffazione e assenza di empatia, riflettendo una più ampia crisi educativa del 
mondo adulto. Per questo, accanto alla necessità di diagnosi precoci e di interventi di prevenzione 
sull’uso di sostanze, serve anche un recupero del ruolo educativo di famiglia, scuola e società, con 
una maggiore attenzione alla gestione delle emozioni, della frustrazione e al rispetto dell’altro. Non
basta intervenire dopo il reato – concludono i presidenti Sippf – serve una capacità di diagnosi 
precoce che oggi non abbiamo. Altrimenti continueremo a leggere questi dati come fatti di cronaca,
senza coglierne il significato clinico, educativo e sociale».



Servizio Ematologia

Labnet, in 20 anni 200mila esami e per il Ssn 6,8 
milioni di beneficio
La Rete collega su piattaforma digitale 160 centri clinici e 60 laboratori per favorire 
equità d’accesso a una diagnostica molecolare avanzata e certificata e potrebbe 
consentire l’accesso a progetti di ricerca innovativi

di Redazione Salute

26 maggio 2026

Centosessanta centri clinici, 60 laboratori specialistici, 15mila pazienti raggiunti e oltre 200mila 
esami eseguiti. Sono questi alcuni dei dati che descrivono la ventennale attività di LabNet, una rete
nazionale gestita da Fondazione GIMEMA e finanziata da soggetti privati, tra cui AIL, che collega, 
attraverso una piattaforma digitale, centri clinici e laboratori specialistici. L’obiettivo è rendere 
accessibile la diagnostica avanzata in ematologia offrendo prestazioni uniformi su tutto il territorio
nazionale.

Il modello

LabNet ha creato un modello che rafforza la qualità diagnostica, la tempestività della presa in 
carico e il monitoraggio clinico. In totale si stima un impatto socio-economico di 16 euro per ogni 
euro investito in LabNet. Tra il 2021 e il 2023, nel progetto LabNet CML - uno dei quattro attivi 
nella Rete - 381 pazienti hanno raggiunto una risposta molecolare ai trattamenti, consentendo la 
sospensione delle terapie non più necessarie in circa la metà dei casi e generando un beneficio 
netto di 6,8 milioni di euro per il Servizio sanitario nazionale. È quanto emerge oggi a Roma 
durante un evento, al ministero della Salute, dal titolo “20 anni di LabNet attività, risultati e 
prospettive di sviluppo”. L’iniziativa, patrocinata da AIL e da Fondazione GIMEMA, è stata 
realizzata da TEHA con il contributo non condizionante di Novartis e ha visto la partecipazione di 
rappresentanti di clinici, pazienti ed Istituzioni.

«In questi ultimi 20 anni abbiamo costruito un modello unico di collaborazione tra centri clinici, 
laboratori specialistici, istituzioni e partner privati capace di generare valore concreto per il 
Servizio sanitario nazionale e per la ricerca ma, soprattutto, di offrire un servizio ormai 
indispensabile per tutti i pazienti affetti da neoplasie ematologiche - sottolinea Marco Vignetti, 
Presidente di Fondazione GIMEMA -. LabNet ha, infatti, migliorato la qualità dell’assistenza ai 
pazienti, offrendo diagnosi rapide, precise e uniformi sul territorio nazionale, contribuendo in 
modo sostanziale, tra l’altro, a garantire a tutti l’equità di accesso alle cure più innovative. Allo 
stesso tempo ha creato una piattaforma strategica per la ricerca clinica e traslazionale. L’auspicio è 
che questa rete sia riconosciuta come un patrimonio strategico del Paese e che di conseguenza 
possa essere sostenuta, perché rappresenta non solo un modello di cura equo ed efficace, ma anche
una leva fondamentale per il futuro del Ssn».

Una rete d’eccellenza



LabNet è nata ufficialmente nel 2008, anche se le prime iniziative di standardizzazione della 
diagnostica molecolare nella leucemia mieloide cronica risalgono al 2006. Attualmente è articolata
in quattro progetti: oltre alla leucemia mieloide cronica (LabNet CML), leucemia mieloide acuta 
(LabNet AML) dal 2016, neoplasie mieloproliferative Ph negative (JakNet) dal 2018 e dall’anno 
successivo sindromi mielodisplastiche (LabNet MDS). Si tratta di una rete di professionisti unica 
nel suo genere nel panorama italiano. Da un lato LabNet rende possibile una diagnostica 
d’eccellenza più precisa, uniforme e tempestiva, aiutando il clinico nella classificazione della 
malattia, nel suo monitoraggio e nelle decisioni terapeutiche. Dall’altro, l’elevata qualità delle 
procedure messe a punto e periodicamente convalidate può diventare un elemento portante di 
grandi progetti di ricerca clinica.

I vantaggi

«In questi 20 anni abbiamo assistito a un’evoluzione straordinaria dell’ematologia: diagnosi 
sempre più precise e terapie mirate hanno aperto prospettive impensabili fino a poco tempo fa - 
puntualizza Giorgina Specchia, Componente del Comitato Scientifico di AIL - Associazione Italiana
contro Leucemie, linfomi e mieloma. A sostenere concretamente questo percorso sono anche 
iniziative come LabNet, promossa dal GIMEMA e co-finanziata da AIL, che garantiscono standard 
diagnostici elevati, offrendo ai pazienti un monitoraggio più accurato e tempestivo e percorsi di 
cura più appropriati. I benefici concreti riguardano infatti il sistema sanitario, che risulta più 
efficiente e in grado di ottimizzazione i costi, ma vi sono però anche grandi vantaggi per pazienti e 
caregiver, soprattutto in termini di minore mobilità e, al tempo stesso, di riduzione degli 
spostamenti per esami e terapie, con circa 500mila chilometri risparmiati ogni anno a migliaia di 
famiglie».

Il riconoscimento delle Istituzioni

Il valore di questo modello organizzativo trova oggi crescente attenzione anche nei processi di 
programmazione sanitaria: l’appartenenza a LabNet è stata infatti utilizzata da Agenas tra i criteri 
per la selezione dei centri ematologici della Rete Nazionale Tumori Rari. In questa direzione si 
muove anche il Piano oncologico nazionale 2023-2027, che auspica l’inserimento nei sistemi 
sanitari regionali di reti specializzate di laboratori dedicate alla diagnostica avanzata in 
ematologia, a garanzia di efficacia ed economicità.

«Da diversi anni TEHA ha intrapreso un percorso di ascolto e confronto con i principali 
stakeholder, a partire dalle società scientifiche e dai pazienti, sulle sfide organizzative per i tumori 
del sangue, che interessano circa mezzo milione di italiani e rappresentano il 10% di tutte le 
neoplasie. Tra le priorità di azione ci sono certamente la riorganizzazione e il potenziamento della 
complessa attività diagnostica. – conferma Daniela Bianco, Partner, The European House - 
Ambrosetti e Responsabile Practice Health & Life Sciences, TEHA Group -. Sarebbe indispensabile
garantire un maggiore coordinamento tra le reti regionali e le reti di professionisti già organizzate 
e operative sul territorio nazionale, come LabNet, e supportare una sostenibilità nel tempo».
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«Cura oltre le Mura»: nel carcere di Bollate 
prevenzione senologica e ginecologica
Il progetto è l’inizio di un percorso più ampio: l’obiettivo è ampliare l’offerta 
sanitaria con nuove collaborazioni come quella con l’Intergruppo Melanoma Italiano

di Paola Martinoni *

26 maggio 2026

Prendersi cura delle donne che vivono condizioni di fragilità sociale è parte integrante della 
missione della Fondazione Libellule Insieme. Con questo obiettivo è nato “Cura oltre le Mura”, un 
progetto di prevenzione senologica e ginecologica all’interno della Casa di Reclusione di Bollate 
con un percorso completo rivolto alle donne in carcere: in un anno oltre 500 visite specialistiche, 
ecografie senologiche bilaterali, mammografie, visite ginecologiche, ecografie transvaginali e pap 
test, svolte in giornate dedicate, organizzate all’interno del carcere per garantire accessibilità e 
continuità.

Il progetto

Il progetto nasce dalla consapevolezza che la detenzione incide profondamente sul benessere 
psicofisico delle donne: spesso, poco dopo l’ingresso in carcere, si registrano peggioramenti della 
salute, menopausa anticipata e un progressivo abbandono della cura di sé. La prevenzione diventa 
quindi uno strumento essenziale per individuare precocemente eventuali patologie e migliorare la 
qualità della vita, sia durante la detenzione, sia nel delicato momento del reinserimento sociale.

“Cura oltre le Mura” è caratterizzato da un approccio multidisciplinare e fortemente 
personalizzato: un’équipe medica composta da senologi, ginecologi e radiologi, che collaborano 
stabilmente con la Fondazione, ha accolto e accompagnato ogni donna in un percorso che ha 
integrato aspetti clinici, psicologici ed emotivi, mettendo a disposizione non solo competenze 
sanitarie di alto livello, ma anche grande sensibilità umana. Particolare attenzione è stata dedicata 
alla ricostruzione delle anamnesi, spesso rese difficili dall’assenza di documentazione clinica 
completa. In alcuni casi è stato necessario coinvolgere i familiari per recuperare informazioni utili 
e precedenti referti. Dove sono emerse familiarità con patologie oncologiche, le pazienti sono state 
sensibilizzate sull’importanza di estendere i controlli preventivi anche ai parenti di primo grado, 
ampliando l’impatto del progetto oltre il contesto carcerario.

Partecipa l’80%

Accanto agli screening clinici, il progetto ha promosso un’intensa attività educativa sulla 
prevenzione oncologica e sull’importanza della diagnosi precoce, con incontri informativi e 
strumenti pratici per favorire consapevolezza e autonomia nella cura di sé. La partecipazione ha 
superato l’80% e, oltre ai risultati sanitari, è emerso soprattutto il valore umano dell’iniziativa: 
molte donne si sono sentite ascoltate, accolte e rispettate, non solo come pazienti. Questo 
approccio ha favorito un cambiamento concreto nel loro atteggiamento, le ha rese più disponibili 



al dialogo e più serene e partecipi nel percorso proposto, ha trasmesso loro il senso di essere 
finalmente al centro di un’attenzione rispettosa e non giudicante, facendogli vivere il percorso 
come un’esperienza di cura non solo clinica, ma anche relazionale.

Includere i fragili

“Cura oltre le Mura” non è solo un intervento sanitario, ma un segnale concreto di inclusione: un 
gesto di attenzione e vicinanza verso donne troppo spesso invisibili, per ribadire che il diritto alla 
salute è universale e deve essere garantito a tutte, senza eccezioni. Per questo non rappresenta un 
punto di arrivo, ma l’inizio di un percorso più ampio. L’obiettivo è continuare a portare la 
prevenzione nei contesti più fragili, ampliando progressivamente l’offerta sanitaria anche 
attraverso nuove collaborazioni, come quella con IMI – Intergruppo Melanoma Italiano per 
introdurre visite dermatologiche dedicate alla prevenzione del melanoma, tumore aggressivo ma 
curabile se diagnosticato precocemente, e di altri tumori maligni della cute.

Il progetto, realizzato grazie alla collaborazione con la Direzione del carcere, con il Direttore Dott. 
Leggieri, con la Coordinatrice dell’Area Sanitaria Dott.ssa Pezzoni, con ASST Santi Paolo e Carlo e 
con A.N.D.O.S. Milano e sostenuto principalmente da Fondazione Intesa Sanpaolo Ente 
Filantropico e Banca d’Italia, ha permesso di creare una rete capace di portare la prevenzione in un
contesto dove spesso l’accesso alle cure è più complesso. Un contributo prezioso è arrivato 
soprattutto dalle volontarie, cuore della Fondazione, non solo all’organizzazione, ma soprattutto a 
creare un clima di fiducia, accogliendo le donne e aiutandole a gestire paure e momenti di ansia.

* Medico Chirurgo, Founder Fondazione Libellule Insieme
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