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Servizio Analisi

Gimbe: rapporto spesa/Pil congelato fino al 2029 e
buco di 30 mld per le prestazioni
Il presidente Cartabellotta: “Senza nuovi investimenti le Regioni saranno costrette 
ad aumentare la pressione fiscale o a tagliare i servizi”

di Ernesto Diffidenti

28 aprile 2026

La spesa sanitaria resterà ferma al 6,4% del Pil fino al 2029 e nel triennio 2027-2029, rispetto alle 
previsioni, mancheranno 30,6 miliardi necessari per garantire le prestazioni ai cittadini. È il dato 
centrale dell’analisi della Fondazione Gimbe sul Documento di finanza pubblica 2026, approvato il
22 aprile dal Consiglio dei ministri.

Il quadro indica una distanza crescente tra il fabbisogno stimato e le risorse già programmate per il
fondo sanitario nazionale. “E in assenza di consistenti, ma poco realistici, investimenti a partire 
dalla prossima Legge di Bilancio - commenta Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione 
Gimbe - questo squilibrio non potrà che scaricarsi sui bilanci delle Regioni, costrette ad aumentare
la pressione fiscale o a tagliare i servizi”.

La Fondazione Gimbe ha esaminato il consuntivo della spesa sanitaria 2025, le previsioni per il 
2026 e le stime per il triennio 2027-2029, confrontandoli con le previsioni di spesa e il 
finanziamento pubblico assegnato fotografando una sanità pubblica sempre di più sotto pressione 
finanziaria.

Consuntivo 2025

Per l’anno 2025 il DFP 2026 certifica un rapporto spesa sanitaria/Pil pari al 6,3%, invariato 
rispetto al 2024, confermando che in rapporto alla ricchezza prodotta dal Paese la spesa sanitaria 
rimane stabile. In valore assoluto, nel 2025 la spesa sanitaria ammonta a 141.539 milioni, con una 
crescita del 2,5% rispetto ai 138.335 milioni del 2024. “L’incremento di 3.204 milioni tra il 2024 e 
il 2025 – osserva Cartabellotta – risulta nettamente inferiore alle previsioni dello scorso ottobre: 
infatti, il Documento programmatico di finanza pubblica, aggiornando le previsioni del DFP 2025, 
stimava una spesa sanitaria di 144.021 milioni, quasi € 2,5 miliardi in più rispetto a quella del 
consuntivo 2025. Un segnale evidente di quanto le previsioni sulla spesa sanitaria siano instabili e,
soprattutto, avvengono sempre al ribasso”.

Previsionale 2026

Per l’anno 2026, il DFP stima un rapporto spesa sanitaria/Pil al 6,4%, in lieve aumento rispetto al 
6,3% del 2025. In valore assoluto, la spesa sanitaria prevista è di 148.522 milioni, con un 
incremento di 6.983 milioni (+4,9%) rispetto all’anno precedente. “Considerando che l’ultima 
Manovra ha fissato per il 2026 il fondo sanitario nazionale a 143,1 miliardi – spiega Cartabellotta –
la previsione di spesa sanitaria non è realistica senza aumentare i disavanzi regionali. Ovvero, 



come per il consuntivo 2025, è verosimile che tale previsione sarà successivamente rivista al 
ribasso”.

Stime 2027-2029

Il rapporto spesa sanitaria/Pil resta congelato al 6,4%. In valore assoluto, la previsione di spesa 
sanitaria sale a € 151.222 milioni nel 2027 (+1,8% rispetto al 2026), a 155.059 milioni nel 2028 
(+2,5% rispetto al 2028) e a 159.443 milioni nel 2029 (+2,8% rispetto al 2028). «Dietro 
l’apparente stabilità nella quota di Pil destinata alla spesa sanitaria – commenta il presidente 
Gimbe – si nasconde un quadro fragile e facilmente esposto a revisioni al ribasso, sia per la 
stagnazione economica che per le incertezze geopolitiche. Ma soprattutto, non si intravede alcuna 
inversione di tendenza nelle politiche del Paese, che prevedono di destinare alla sanità un 
incremento percentuale inferiore alla crescita del Pil”. Infatti, per il triennio 2027-2029, a fronte di
una crescita media annua del Pil nominale del 2,6%, il DFP 2026 stima un incremento medio 
annuo della spesa sanitaria del 2,37%.

Gap tra previsioni di spesa sanitaria e fondo sanitario nazionale

Se da un lato le stime del DFP 2026 delineano la stabilità del rapporto spesa sanitaria/Pil, 
dall’altro, secondo Gimbe, nascondono una grave insidia per le Regioni. Infatti, il divario crescente
tra le previsioni di spesa del DFP 2026 e le risorse allocate dall’ultima Manovra si traduce in una 
tensione finanziaria sempre più evidente per i bilanci regionali. Il gap tra FSN e spesa sanitaria, 
pari a circa 3 miliardi nel 2023, è salito a 4,3 miliardi nel 2024, anno in cui la Corte dei Conti ha 
già certificato un disavanzo delle Regioni superiore a 1,5 miliardi. E la forbice è destinata ad 
ampliarsi ulteriormente: 7,1 miliardi nel 2027, € 10,1 miliardi nel 2028 e 13,4 miliardi nel 2029, 
configurando, ad oggi, un definanziamento strutturale del Ssn sempre più marcato. 
Complessivamente, infatti, nel triennio 2027-2029 il divario tra previsioni di spesa sanitaria per 
erogare i livelli essenziali di assistenza e risorse disponibili ammonta a 30,6 miliardi. “In assenza 
di consistenti, ma poco realistici, investimenti a partire dalla prossima Legge di Bilancio – 
commenta il presidente Gimbe – questo scarto non è solo un dato tecnico, ma una bomba a 
orologeria per i bilanci delle Regioni che senza risorse aggiuntive avranno solo due strumenti per 
evitare i Piani di rientro: tagliare i servizi e aumentare le imposte. E a pagare saranno comunque i 
cittadini”.
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Servizio Cantiere Ssn

Non solo manager: ecco perché i direttori generali 
della sanità sono chiamati a ruoli sempre più 
politici
Negli ultimi anni e in particolare dopo il Covid sono cambiate le richieste della 
società alle istituzioni pubbliche, che la politica è chiamata a interpretare e il 
management pubblico a trasformare in servizi: focus Bocconi sull’evoluzione 
percepita dai Dg

di Raffaella Saporito *, Valeria D. Tozzi **

28 aprile 2026

Il rapporto tra politica e dirigenza è un tema antico almeno quanto la democrazia e studiato da 
discipline diverse, dalla giurisprudenza alla sociologia, passando per gli studi politici, organizzativi 
e manageriali. Il dispositivo che più di altri ha catturato l’attenzione all’interno di questo dibattito 
è il sistema di selezione della dirigenza apicale, tra logiche di spoils o merit system. Come se, 
risolte le regole di accesso ai ruoli di vertice, la questione di come funziona la relazione tra politica 
e management si potesse esaurire. Ma così non è. Ne è la prova la sanità pubblica e il lavoro dei 
direttori generali delle aziende sanitarie, come è emerso da una recente ricerca svolta nell’ambito 
del Network DASP (Direttrici e Direttori delle aziende sanitarie pubbliche) di SDA Bocconi 
dedicato ai membri del vertice strategico delle aziende sanitarie pubbliche.

Lo stato dell’arte

Le riforme che si sono succedute negli ultimi vent’anni hanno progressivamente disciplinato i 
requisiti professionali e manageriali necessari per accedere al ruolo di direttore generale, 
introducendo albi regionali e nazionali, irrigidendo - pertanto - lo spazio di scelta della politica. 
Eppure, come documenta il Network DASP, la durata degli incarichi dei Dg non è aumentata (circa
3,5 anni) e le carriere – nonostante l’introduzione di un albo nazionale - sono sempre più locali. 
Forse ci si aspetta troppo dai sistemi di nomina dei direttori generali e troppo poco dalle 
competenze dei manager pubblici, chiamati a costruire un’alleanza di fiducia solida con una 
politica che - a prescindere dalle riforme - sta cambiando le sue pratiche.

L’evoluzione

Abbiamo chiesto a un panel di DG della sanità con almeno 10 anni di permanenza nel ruolo come è
cambiato il rapporto tra management e politica in questi anni e cosa abilita il funzionamento di 
questa relazione. Gli esiti sono meno ovvi di quanto ci si aspetterebbe.

Certo, è cambiata la politica: le strutture di organizzazione del consenso si sono progressivamente 
disperse e, oggi, che il presidente di regione e il sindaco di un territorio siano della stessa parte 
politica non è più garanzia di allineamento degli intendimenti tra centro e periferia. Con la 
conseguenza – per il DG che, a esempio, deve chiudere un punto nascita inefficiente e insicuro – di



faticare a trovare la sponda politica di una scelta gestionale difficile. Quindi, l’azienda stessa 
diviene lo strumento per costruire consenso locale e chi la guida se ne fa interprete. Ma – dicono i 
DG intervistati – sono cambiate soprattutto le richieste che la società fa alle istituzioni pubbliche, 
che la politica è chiamata a interpretare e il management pubblico a trasformare in servizi: la 
gestione del Covid ha fatto emergere nuovi bisogni di salute e ha portato questi in cima alle priorità
del dibattito pubblico. Con la conseguenza di una rinnovata attenzione politica su un ambito, 
quello della salute, per anni dominato dalla razionalità tecnica. Si tratta di una notizia né buona né 
cattiva. È un dato di realtà del funzionamento democratico oggi. Come cambia, quindi, il lavoro del
DG in questo rinnovato scenario?

Tre focus

Tre i punti chiave, emersi dalla ricerca. In primo luogo, il lavoro del DG è sempre più anche un 
lavoro di costruzione delle condizioni di sostenibilità politica delle scelte gestionali, non solo nelle 
stanze del potere, ma anche nel territorio e nella relazione con gli stakeholders.

Secondo, se prima le reti politiche orizzontali e verticali assicuravano la coesione dei sistemi, oggi 
la capacità di produrre sintesi è assicurata da connessioni solide sia verticali, tra manager di livello 
aziendale, regionale e nazionale, sia orizzontali tra manager di aziende e territori diversi. 
Connessione che sempre più necessitano di quadri amministrativi che tutelino l’azienda pubblica e
i suoi fini.

Terzo, in un settore dove le risorse sono strutturalmente insufficienti per rispondere a bisogni 
crescenti e, quindi, le decisioni da prendere si fanno sempre più controverse, poter disporre di 
strutture manageriali solide, in grado di fornire analisi ed evidenze robuste e credibili, è un modo 
per abilitare l’assunzione di responsabilità politica.

Si potrebbe concludere che servono DG con competenze non solo manageriali in senso stretto, ma 
anche politiche. Ma ciò non sia frainteso: non si tratta di prescrivere sconfinamenti di ruolo, né di 
auspicare una nuova generazione di tecnici di area. Al contrario, questa prospettiva consente di 
guardare con più consapevolezza istituzionale e democratica alla funzione di guida della sanità 
pubblica.

* Associate Professor of Practice in Public Management, SDA Bocconi

** Associate Professor of Practice in Healthcare Management, SDA Bocconi
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Servizio Antimicrobicoresistenza

Intelligenza artificiale a caccia di virus e batteri in 
un laboratorio su quattro
Per lungo tempo la microbiologia ha avuto una funzione prevalentemente 
diagnostica ora può attivare sistemi di sorveglianza avanzati

di Francesca Indraccolo

28 aprile 2026

Grazie all'introduzione dell'Intelligenza Artificiale, i laboratori di microbiologia clinica diventano 
sentinelle sempre più efficaci in grado di intercettare precocemente gli agenti patogeni e di 
contribuire in modo attivo alla gestione delle infezioni. In Italia uno su quattro impiega sistemi di 
machine learning lungo le varie fasi del processo diagnostico, dal controllo della qualità del 
campione fino all'individuazione del farmaco più efficace da somministrare al paziente, come 
emerge dalla prima ricerca italiana sul tema, pubblicata a fine 2025 sullo “European Journal of 
Clinical Microbiology and Infectious deseases” e presentata nei giorni scorsi nell'ambito del 53° 
Congresso Nazionale AMCLI – Associazione Microbiologi Clinici Italiani che si è svolto a Rimini.

L'indagine sui laboratori

La survey, condotta dal Gruppo di Lavoro AMCLI per l'Intelligenza Artificiale in Microbiologia 
(GLAIMAL), evidenzia come l'AI stia entrando progressivamente in questo settore. “Il dato del 
25% della diffusione di sistemi di AI nei laboratori rappresenta, da un lato, un segnale molto 
positivo, dall'altro conferma che siamo ancora in una fase iniziale di adozione. Se consideriamo che
la microbiologia clinica è un ambito storicamente basato su processi manuali e interpretativi, 
questo livello di implementazione è coerente con quanto osservato anche a livello internazionale, 
dove l'adozione è crescente ma non ancora diffusa in modo uniforme”, commenta Pierangelo 
Clerici, presidente di AMCLI.

Per lungo tempo la microbiologia ha avuto una funzione prevalentemente diagnostica. Oggi, grazie
alla disponibilità di grandi quantità di dati e alla possibilità di analizzarli con sistemi evoluti, i 
laboratori contribuiscono in modo più diretto alla lettura anticipata dei fenomeni infettivi 
diventando sistemi di sorveglianza avanzati.

Gli effetti sull'individuazione di cure più appropriate

“I modelli di machine learning sviluppati negli ultimi anni - prosegue Clerici - consentono di 
stimare condizioni cliniche complesse come la sepsi già nelle fasi iniziali e supportano un utilizzo 
più appropriato dei test diagnostici, oltre a migliorare la tempestività degli interventi. L'analisi 
integrata dei dati permette anche di prevedere i profili di resistenza antimicrobica e fornisce 
indicazioni utili per orientare le scelte terapeutiche in modo più mirato”.

L'analisi del Gruppo di Lavoro GLAIMAIL ha evidenziato anche gli effetti delle applicazioni dell'AI 
sul piano organizzativo. “In alcuni contesti, l'introduzione di algoritmi per la gestione dei flussi 



diagnostici ha portato a una riduzione del carico di lavoro fino al 41%, mantenendo livelli di 
sensibilità intorno al 95% nei diversi gruppi di pazienti. Il dato evidenzia un impatto concreto 
sull'utilizzo delle risorse, in un ambito caratterizzato da crescente complessità e da una 
disponibilità limitata di personale specializzato”, specifica il presidente.

L'AI nelle aree chiave della microbiologia

Le applicazioni più mature e consolidate dell'AI in microbiologia riguardano l'analisi 
automatizzata delle colture e delle immagini microscopiche, l'identificazione batterica e, sempre 
più, la predizione della resistenza antimicrobica. Questi strumenti permettono di ridurre i tempi di
risposta, aumentare l'accuratezza diagnostica e supportare decisioni terapeutiche più tempestive, 
elementi centrali per un'efficace antimicrobial stewardship.

Un contesto in cui l'AI può esprimere grande valore aggiunto è quello della virologia: può aiutare 
ad analizzare in tempo reale grandi volumi di dati, individuare segnali precoci, correlare più 
rapidamente informazioni provenienti da fonti diverse e supportare decisioni di sanità pubblica 
ancora più tempestive. “Se vogliamo citare un esempio ancora più diretto di impiego dell'AI in 
virologia, possiamo pensare alla sorveglianza genomica e all'analisi automatizzata dei dati di 
sequenziamento, utili per identificare più rapidamente varianti, cluster e dinamiche di diffusione 
virale”, evidenzia Clerici.

Gli scenari di un futuro non così lontano prefigurano l'integrazione dell'AI lungo tutto il percorso 
diagnostico: dalla fase pre-analitica, in particolare rispetto all'appropriatezza della richiesta, a 
quella analitica per una diagnosi più rapida, fino alla fase post-analitica, dove sistemi avanzati, 
come, ad esempio, i large language models (LLMs), potranno supportare l'interpretazione dei 
risultati e la produzione di report clinicamente orientati. “Resta però centrale il modello ‘human-
in-the-loop': l'AI non sostituisce il microbiologo, ma ne potenzia le capacità. La vera innovazione 
non è tecnologica, ma organizzativa e culturale: usare questi strumenti per migliorare qualità, 
appropriatezza e sostenibilità delle cure”, sottolinea Clerici.

Know-how e progettazione di nuovi strumenti

La survey del gruppo GLAIMAL stigmatizza anche il “gap” tra interesse e utilizzo dei sistemi di 
Intelligenza Artificiale in microbiologia. “Quasi tutti i professionisti - conclude - riconoscono il 
potenziale dell'AI e il 99% richiede formazione specifica, ma persistono barriere legate a 
competenze, infrastrutture e integrazione dei dati. In questo contesto, il ruolo di AMCLI e del 
gruppo GLAIMAL è proprio quello di accompagnare una diffusione consapevole e sicura. Sono già 
in sviluppo iniziative su più livelli: programmi formativi strutturati, progetti pilota con tecnologie 
integrate nei flussi di laboratorio e collaborazioni con partner tecnologici per creare soluzioni 
inter-operabili con i sistemi informativi sanitari. L'obiettivo non è una diffusione indiscriminata, 
ma una crescita progressiva, guidata da evidenze, validazione clinica e sostenibilità organizzativa”.
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