
 
 
 

 

Modulo Net-MEGS  Analisi comparata della perfomance dei sistemi sanitari 
Presentazione In questi ultimi anni il settore sanitario è stato oggetto, in parecchie economie avanzate, di particolari 

attenzioni da parte delle autorità politiche e dei media, non da ultimo per una crescente 
preoccupazione sulle modalità di finanziamento di costi della salute in continua espansione. Il fatto 
che la spesa sanitaria di una nazione cresca in modo più rapido rispetto al PIL, senza che si registri 
un miglioramento sensibile dei principali macro-indicatori relativi alla salute della popolazione, non 
solo solleva dei dubbi sull’efficienza e sull’efficacia del sistema sanitario in questione, ma rende pure 
difficile mantenere una delle fondamentali promesse delle democrazie occidentali, cioè quella di 
garantire a tutti i cittadini, indipendentemente dal loro reddito, l’accesso ad un sistema di cure 
mediche e sanitarie di alta qualità. La Svizzera ha cercato di introdurre dei correttivi a questa 
evoluzione dotandosi nel 1996 di una nuova legge sull’assicurazione malattia (LaMal), operando delle 
scelte che non hanno certo mancato di suscitare importanti discussioni. Le scienze economiche, in 
particolare l’economia sanitaria, costituiscono uno strumento molto utile per analizzare i vantaggi e gli 
svantaggi di sistemi alternativi di organizzazione dei servizi sanitari e sociosanitari e quindi per 
comparare le performances dei vari modelli e valutare le proposte di riforma attuate in questo settore. 

Obiettivi - Acquisire una conoscenza di base sui differenti modelli per l’organizzazione ed il finanziamento 
dei servizi sanitari e sociosanitari.  

- Individuare le cause dell’esplosione dei costi sanitari, imparando a distinguere tra cause esterne 
e cause interne al modello organizzativo. 

- Conoscere le caratteristiche istituzionali del sistema sanitario svizzero e di alcuni dei paesi 
confinanti (Italia e Germania) e gli indicatori utilizzati per valutare la performance dei vari assetti 
organizzativi.  

- Riflettere su come sia possibile trasferire da un sistema all’altro le esperienze di policy e le 
dinamiche dei progetti di riforma nazionali. 

Destinatari Il corso si rivolge principalmente a laureati e professionisti che intendono approfondire lo studio 
dell’analisi economica applicata alla sanità. In particolare, il corso è utile per coloro che intendono 
assumere ruoli decisionali o consultivi presso le strutture e le organizzazioni di erogazione di cure 
mediche, le istituzioni preposte al governo della spesa sanitaria, nonché per chi desidera appropriarsi 
delle conoscenze dell’economia sanitaria a scopo di ricerca. 

Osservazioni Il corso è parte integrante del Master in economia e gestione sanitaria e sociosanitaria (Net-MEGS).  

Il modulo può tuttavia essere frequentato singolarmente, quale corso d’aggiornamento professionale 
e culturale puntuale. In questo caso non vi sono condizioni particolari di ammissione. 

Durata 28 ore-lezione (2 crediti ECTS) 
Luogo Università della Svizzera italiana, Via G. Buffi 13, Lugano, Aula Executive Center 
Costo La quota di iscrizione a questo modulo è di Fr. 750.- 
Iscrizioni Entro il 20 ottobre 2007. Il numero dei posti disponibili è limitato. 
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Programma Mercoledì 7 novembre 2007 (08.30-12.00 e 13.30-17.00) 
- Panoramica sull’organizzazione, il finanziamento e la regolamentazione dei sistemi sanitari  
- I fattori che determinano la crescita dei costi della salute nei paesi industrializzati 

Mercoledì 28 novembre 2007 (08.30-12.00 e 13.30-17.00) 
- Misurare e valutare la performance dei sistemi sanitari 
- Sistemi sanitari a confronto: la Svizzera e le sue riforme 

Mercoledì 19 dicembre 2007 (08.30-12.00 e 13.30-17.00) 
- Sistemi sanitari a confronto: il modello tedesco (Sophia Schlette, in inglese) 
- Sistemi sanitari a confronto: l’esperienza italiana (Carlo De Pietro) 

Giovedì 20 dicembre 2007 (13.30-17.00) 
- Le nuove parole dell’economia: quali lezioni per l’approccio economico ai sistemi sanitari? 

 
Relatori Prof. Dr. Luca Crivelli 

PhD in economia politica all’Università di Zurigo. Direttore del Master in economia e gestione sanitaria e 
sociosanitaria (Net-MEGS) e ricercatore presso l'Istituto Mecop da quasi un decennio, nel 2007 è stato nominato 
professore aggregato presso la Facoltà di scienze economiche dell’USI. Dal 2002 è professore SUPSI, dove è titolare 
dei corsi di macroeconomia ed economia pubblica ed etica presso il Dipartimento Scienze Aziendali e Sociali.  
M
Laurea in scienze politich

PH Sophia Schlette 
e e Master of Public Health dell’università di Harvard, dopo parecchi anni di esperienza nel 

arlo De Pietro 
Area “Gestione Risorse Umane” del CERGAS (Centro di Ricerche sulla Gestione dell’Assistenza 

settore della cooperazione internazionale (in Africa e America Latina) e tanti altri di attività nell’ambito della politica 
sanitaria tedesca a livello sia regionale che nazionale, dal 2002 dirige la rete internazionale delle politiche e delle 
riforme sanitarie promossa dalla Fondazione Bertelsmann. Nel 2007, durante i 6 mesi in cui la Germania ha assunto 
la presidenza dell’Unione Europea, ha fatto parte dello staff tecnico del ministero della sanità tedesco, per il quale 
continua tuttora a svolgere un ruolo di consulenza in relazione agli sviluppi internazionali nel settore delle politiche 
sanitarie. 
 
C
Responsabile dell’
Sanitaria) dell’ Università Bocconi di Milano, è pure docente presso la Scuola di Direzione Aziendale e coordinatore 
del Master in Management Sanitario della stessa Università Bocconi. 
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