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Servizio L'analisi di Gimbe

In manovra 7,7 miliardi in tre anni alla Sanità: 
“Coperta è corta, briciole a medici e infermieri”
La sanità pubblica è in realtà “in diminuzione”, dal momento che nel 2028 sarà pari 
al 5,6% del Pil contro l'attuale 6,3 per cento

di Redazione Salute

23 ottobre 2025

C'è un segnale nel 2026 per la Sanità, ma poi le risorse tornano nuovamente ad arrivare con il 
contagocce. La Fondazione Gimbe nella sua analisi della manovra di bilancio vede più ombre che 
luci. Con la legge di bilancio 2026 alla sanità arriveranno risorse economiche aggiuntive ed il 
Fondo sanitario nazionale (Fsn), soprattutto il prossimo anno, crescerà, fino a toccare i 145 
miliardi totali nel 2028 rispetto ai 136,5 del 2025. Ma la spesa per la sanità pubblica è in realtà “in 
diminuzione”, dal momento che nel 2028 sarà pari al 5,6% del Pil contro l'attuale 6,3 per cento. In 
pratica per Gimbe “non c'è alcun rilancio del Servizio sanitario nazionale, mentre ai professionisti 
vanno solo briciole”.

La coperta sempre più corta

Alla sanità, afferma Gimbe, sono aggiunti in totale 7,7 miliardi di euro: 2,4 nel 2026 e 2,65 nel 
2027 e nel 2028. Nel 2028 il Fondo sanitario nazionale arriverà dunque a 145 miliardi di euro, ma 
scende al 5,9% del Pil rispetto al 6,3% nel 2024. Nel 2026 si registra inoltre un gap di 6,8 miliardi 
di euro rispetto alle stime di spesa sanitaria: “La coperta delle regioni è sempre più corta e dal 
governo solo misure frammentate”. La Fondazione parla dunque di una “ennesima illusione 
contabile, che abbaglia con numeri altisonanti abilmente combinati”. Intanto, secondo il report, ai 
professionisti sanitari “vanno solo briciole, mentre le assunzioni di infermieri sono possibili solo 
dall'estero”. “In termini assoluti - spiega il presidente Nino Cartabellotta - l'aumento di risorse per 
il triennio 2026-2028 risulta sostanzialmente uniforme, senza alcun segnale di rilancio 
progressivo del Fsn. La manovra 2026 prevede 2,4 miliardi di euro aggiuntivi per la sanità, 
certamente un segnale importante da parte del governo, ma queste risorse rischiano di disperdersi 
in mille rivoli, come in un tentativo di accontentare tutti senza un chiaro disegno strategico”. E 
questo a fronte, ricorda, di 5,8 milioni di italiani che nel 2024 hanno dovuto rinunciare alle cure. 
In altri termini, chiarisce Cartabellotta, “le cifre assolute per il 2026 appaiono consistenti perché 
includono risorse già stanziate dalle precedenti manovre, ma la quota di ricchezza del Paese 
investita in sanità, dopo il lieve rialzo del 2026, torna a diminuire”.

Per il personale sanitario solo briciole

La manovra prevede anche un piano straordinario di assunzioni a partire dal 2026, autorizzando 
450 milioni di euro per assumere circa 1.000 medici dirigenti e oltre 6.000 professionisti sanitari, 
in particolare infermieri. “Pur riconoscendo la volontà di rafforzare gli organici - afferma 
Cartabellotta - il concetto di piano assunzioni appare contraddittorio finché resta in vigore il tetto 



di spesa per il personale sanitario. A ciò si aggiunge la scarsa attrattività di alcune specialità 
mediche e, soprattutto, della professione infermieristica”. L'aumento stimato della retribuzione 
lorda annua, poi, è di 3.000 euro per i medici, 1.630 per gli infermieri e 490 per i dirigenti sanitari 
non medici: “Se l'obiettivo è restituire attrattività alla carriera nel Ssn per arginare le fughe e 
attirare i giovani verso la professione infermieristica - osserva il presidente Gimbe - si tratta solo di
briciole. Importi di tale entità non saranno sufficienti ad arrestare l'emorragia di medici dal 
pubblico
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Servizio Su Lancet

Semaglutide e riduzione del rischio 
cardiovascolare: la prova inglese che cambia le 
carte
Dai pazienti diabetici agli obesi con malattia cardiaca, i nuovi studi mostrano che il 
farmaco riduce attacchi di cuore, ictus e ricoveri per scompenso

di Francesca Cerati

23 ottobre 2025

Negli ultimi anni, il farmaco semaglutide - inizialmente sviluppato per il trattamento del diabete di
tipo 2 e poi ampiamente utilizzato nella gestione dell’obesità - ha mostrato un effetto 
sorprendente: oltre a favorire la perdita di peso, sembra contribuire in modo significativo alla 
riduzione degli eventi cardiovascolari. Il più recente contributo a questa evidenza arriva da uno 
studio del gruppo dell’University College di Londra pubblicato su The Lancet, che ha analizzato 
circa 17.600 pazienti con sovrappeso o obesità e malattia cardiovascolare.

In questo studio condotto in 41 paesi , i partecipanti, con indice di massa corporea (Bmi)  27 
kg/m² e pregressa malattia cardiovascolare sono stati trattati con iniezioni settimanali di 
semaglutide 2,4 mg o placebo, e seguiti per circa quattro anni. Tra coloro trattati con semaglutide 
si è osservata una riduzione del rischio di eventi cardiovascolari maggiori (infarto non-fatale, ictus 
non-fatale, morte cardiovascolare) rispetto al gruppo placebo.

E quel che colpisce è che il beneficio sembrava indipendente dalla quantità di peso perso: in altre 
parole, non era la sola perdita di peso a spiegare il miglioramento cardiovascolare, ma 
probabilmente entravano in gioco altri meccanismi biologici. Questa evidenza segna un vero salto 
rispetto ai lavori precedenti, che avevano già suggerito un beneficio cardiovascolare, ma in contesti
più limitati.

Per comprendere meglio l’evoluzione, vale la pena tornare indietro nel tempo.

In uno dei primi grandi trial, pazienti con diabete di tipo 2 ad alto rischio cardiovascolare sono 
stati randomizzati a ricevere Semaglutide o placebo. Il risultato: tasso di eventi cardiovascolari 
cumulati di circa 6,6% nel gruppo semaglutide vs 8,9% nel gruppo placebo. Questo studio ha 
fornito la prima prova che semaglutide non solo è sicuro dal punto di vista cardiovascolare, ma può
addirittura ridurre il rischio in pazienti diabetici.

Un passo avanti: l’analisi ha coinvolto pazienti con obesità o sovrappeso senza necessariamente 
avere diabete, ma con malattia cardiovascolare stabilita. Il farmaco ha dimostrato una riduzione 
del rischio di eventi cardiovascolari maggiori (Mace) pari a circa il 20% rispetto al placebo. È stato 
un momento chiave: per la prima volta un beneficio cardiovascolare è stato osservato in un 
contesto non esclusivamente diabetico.



Più di recente, su PubMed, la formulazione orale di semaglutide è stata testata in pazienti con 
diabete tipo 2 e malattia cardiovascolare o renale. Lo studio ha registrato una riduzione del rischio 
di circa il 14% per il composito Mace, mostrando che anche la forma orale può portare benefici 
cardiovascolari.

Tornando allo studio più recente su The Lancet, esso ha analizzato in modo pre-specificato come 
variabili quali peso corporeo, circonferenza vita, presenza di scompenso cardiaco (sia con frazione 
d’eiezione ridotta sia conservata) influenzino il beneficio. Il messaggio è chiaro: il vantaggio della 
semaglutide è robusto e consistente nei vari sottogruppi, e non dipende esclusivamente dal peso 
perso.

Dal punto di vista pratico, questa evidenza cambia la prospettiva: la semaglutide non è più soltanto
un farmaco per la perdita di peso o per il controllo glicemico, ma può essere considerata come 
parte di una strategia più ampia di “protezione cardiometabolica”. Tuttavia, è importante tenere a 
mente che questi risultati riguardano gruppi specifici (ad esempio obesità + malattia 
cardiovascolare preesistente) e che ulteriori studi real-world e a lungo termine sono necessari. Gli 
esperti sottolineano che il farmaco non sostituisce la dieta, l’attività fisica, il controllo della 
pressione o dei lipidi, ma può affiancarli efficacemente.

In conclusione: l’evoluzione degli studi passa da: diabete + alto rischio cardiovascolare, obesità + 
malattia cardiovascolare, scompenso cardiaco + obesità, arrivando infine al chiarimento che il 
beneficio cardiaco della semaglutide va oltre la perdita di peso. Se confermato e accessibile nella 
pratica clinica, questo farmaco potrebbe aprire una nuova era nella prevenzione cardiometabolica.
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