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Rilevazione dei dati tra il 25 agosto e l’11 settembre 2025. 

Campione: 32’147 persone aventi diritto di voto:
Svizzera tedesca: 26’076, 

Svizzera francese: 5’302, 

Svizzera italiana: 769.
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PIL, salari e costi sanitari pro capite: 

Evoluzione nell’ultimo quarto di secolo
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Una situazione in continuità con il passato: 

evoluzione 1960-1990

Fonte: Crivelli (1993)
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PIL, costi della salute per assicurato, salari e inflazione (1960=100)

Prodotto interno lordo nominale 100 148 210 318 386 500 651

Costi della salute per assicurato 100 151 294 601 835 1197 1676

Salari (remunerazione oraria 

media)

100 144 201 345 401 505 614

Indice dei prezzi al consumo 100 117 139 201 225 277 314

6.4%
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Performance CH in declino negli ultimi 10 anni
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Costi LAMal: una spesa fortemente 

concentrata 

/ 5%

/ 48%

Bottom 50%: 

3.6%

Indice di Gini**

0,7604
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Equilibrio tra due solidarietà

✤ Attraverso l’obbligo assicurativo e il premio di comunità la 

LAMal richiede alla popolazione una solidarietà tra rischi 

(sani vs malati, giovani vs anziani).

✤ La solidarietà tra rischi è un traguardo di civiltà, ma risulterebbe 

insostenibile se non ci fosse allo stesso tempo anche una 

solidarietà tra classi sociali (tra redditi alti e redditi bassi). 
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Evoluzione dei premi netti in % del reddito disponibile (incidenza)

Messaggio concernente la revisione dell’assicurazione malattia del 6.11.1991 (p.194)

«Nessuna economia domestica dovrebbe consacrare più dell'8 per cento del suo reddito 

imponibile al pagamento dei premi dell'assicurazione obbligatoria delle cure mediche

Fonte: Varie edizioni del "Monitoring 
der sozialpolitischen Wirksamkeit der 
Prämienverbilligung in den Kantonen" 

𝑃 − 𝑆

𝑅 − 𝑜𝑆 − 𝑇
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Fonte:

Ecoplan 2022

Evoluzione dei premi e dei sussidi LaMal indicizzati
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Incidenza di imposte*, premi (al netto dei 

sussidi) e out-of-pocket sul reddito nel 2010 

* quota parte dedicata al finanziamento della salute
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Chi sono in Svizzera i principali responsabili 

dell’aumento dei costi della salute?

https://www.mentimeter.com/app/presentation/al9qdmp6t1uwpfub7a2iin49j8t44ctk/edit?question=edh8gc9dem61
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Le 5 determinanti principali della 

crescita dei costi in sanità

1. Sindrome di Baumol

(evoluzione della produttività in un 

settore labour-intensive) 
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5 determinanti principali della 

crescita dei costi in sanità

1. Sindrome di Baumol

(evoluzione della produttività in un 

settore labour-intensive) 

2. La salute è un bene superiore

(elasticità rispetto al reddito superiore a 1)



Prof. Dr. Luca CrivelliCOSTI DELLA SALUTE 19

5 determinanti principali della 

crescita dei costi in sanità (continua)

3. Dinamica dell’innovazione 

sbilanciata

4. Cambiamenti nella piramide 

demografica e nella prossimità alla morte
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Costi della salute pro capite (totali) per 

genere e classe di età (2014)

Costi totali 2014  =  75 miliardi CHF

66-70 anni

~ CHF 11’600

Fonte: UFS 2017

91-95 anni

~ CHF 55’600
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Costi in funzione della prossimità del decesso

✤ Negli ultimi 12 mesi della propria vita i costi della salute su 

base annua si moltiplicano di un fattore k in confronto a 

chi, a parità di età, sopravvive:

‒ k = 7,5 in Francia (CNAMTS 2004)

‒ k = 7  negli USA (Lubitz, Riley 1993)

‒ k = 13,5 in Olanda (x 7 se infarto; x 19 se cancro) 

 (Polder et al. 2006)

‒ k = 8  in Ontario (Tanuseputro et al. 2015)

© Domenighetti
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Costi legati all’accresciuta morbilità

Fonte: Yang et al. 2003

I costi di chi non decede 

aumentano con l’avanzare 

dell’età (e della morbilità)
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5 determinanti principali della 

crescita dei costi in sanità (continua)

3. Dinamica dell’innovazione 

sbilanciata

4. Cambiamenti nella piramide 

demografica e nella prossimità alla morte

5. Fattori relativi all’organizzazione del 

sistema sanitario (modalità di rimborso, 

gatekeeping, controllo dell’offerta)
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Alcune patologie tipiche della sanità elvetica

1. Federalismo (strutture troppo 

piccole, doppioni)

2. Frammentazione dell’offerta 

3. Modalità di pagamento 

«inflazionistiche» (TARMED), 

che permettono continui 

aumenti delle quantità di singole 

prestazioni

4. Prezzi (dei farmaci) più elevati 

rispetto agli Stati limitrofi

5. Sovraconsumo di cure

Fusioni ospedaliere,

pianif. sovracantonale

Cure integrate

interprofessionalità

«Bundled payments»

Regolamentazione più

efficace

Choosing Wisely,

cambio di cultura
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Fattori responsabili dei costi della 

salute in Svizzera tra il 1970 e il 2012

Le variabili rilevanti sono quelle fin qui discusse: 

✤ il PIL pro capite, 

✤ l’invecchiamento della popolazione (% di over 65 sulla popolazione e tasso di 

mortalità), 

✤ l’effetto Baumol (quota dei salari sul PIL), 

✤ il progresso tecnologico (spese R&D in ambito medico, trend temporale), 

✤ la densità di medici.
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Impatto dei vari fattori sui costi della 

salute 2013-2045 (proiezioni, senza LTC) 

✤ Scomposizione dei costi per gruppi d’età e servizi (eliminato 

il LTC, spiegato nella misura del 75% dall’invecchiamento) e 

cinque scenari di evoluzione demografica e della morbilità. 

+4.1% 

del PIL
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I costi delle varie patologie nel tempo

38.3 36.6
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La decomposizione della crescita 

2012-2017

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

Popolazione Struttura demografica

Prevalenza Spesa media per paziente

+ 19.9% + 5.9% + 2.9% + 2.4% + 8.6%

29.8% 14.5% 12.2% 43.5%
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Scomposizione dell’aumento di 
spesa tra 4 determinanti (continua)

15.9% 7.8% 34.7%-41.6%

-50% -25% 0% 25% 50% 75% 100%

Popolazione Struttura demografica Prevalenza Spesa media per paziente

Malattie psichiatriche

(schizofrenia, depressione

ADHD, sostanze, altro)

26.7% 23.4%-12.6% 37.3%

-50% -25% 0% 25% 50% 75% 100%

Popolazione Struttura demografica Prevalenza Spesa media per paziente

Malattie neurologiche

(Alzheimer e demenze,

parkinson, epilessia, 

sclerosi multipla, altro)
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Prezzi e quantità

1. Ogni spesa (anche la spesa LAMal) è la risultante di 

due componenti: prezzi e quantità (entrambe queste 

componenti dipendono a loro volta dalla qualità del 

servizio offerto e dalla produttività).

2. Dietro una spesa elevata si può dunque nascondere un 

problema di prezzi (eccessivi) o di quantità (eccessive) 

o di entrambe le componenti.

𝑆 = 𝑃 × 𝑄
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La Svizzera ha un problema di prezzi
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1. Diminuire la spesa agendo sui prezzi

‒ Attraverso l’innovazione di 

prodotto, aumenta la qualità del 

bene/servizio che consumiamo ed il 

suo prezzo (esempio: nuovo farmaco 

più efficace e più costoso)

✤ I prezzi variano ad esempio in seguito all’innovazione 

tecnologica:
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1. Diminuire la spesa agendo sui prezzi (continua)

‒ Attraverso l’innovazione di 

prodotto, aumenta la qualità del 

bene/servizio che consumiamo ed il 

suo prezzo (esempio: nuovo farmaco 

più efficace e più costoso)

‒ Attraverso l’innovazione di 

processo, si riduce il costo di 

produzione grazie ad aumenti di 

produttività (esempio: nuove 

tecniche che permettono 

all’oftalmologo di operare la cataratta 

nella metà del tempo)

✤ I prezzi variano ad esempio in seguito all’innovazione 

tecnologica:
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2. Agire sulle quantità (appropriatezza)
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2021
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3. Promuovere l’integrazione delle cure e schemi 

di pagamento più intelligenti
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Caratteristiche dello studio

✤ Focus sui tre tipologie di pazienti cronici: diabetici, persone 

con problemi cardiovascolari, persone con malattie 

respiratorie.

✤ Indicatore di qualità della presa in carico: probabilità di un 

ricovero ospedaliero associato alla propria malattia cronica.

✤ Design dello studio: studio di coorte retrospettivo

✤ Confronto tra due gruppi comparabili (mediante la tecnica 

del propensity score matching) assicurati presso una rete 

di cure integrate versus assicurati con il sistema standard.

✤ Oltre 100’000 pazienti: 12’526 diabetici, 71’778 affetti da 

malattie cardiovascolari, 17’498 con problemi respiratori.
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Risultati dello studio

✤ Per due delle tre tipologie di pazienti (diabetici e persone 

con problemi cardiovascolari) il fatto di far parte di una rete 

di cure integrate è associato ad una minor probabilità di 

ospedalizzazione nell’anno successivo (quale indicatore di 

miglior qualità della presa in carico)

-13% -8%
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Risultati dello studio (continua)

✤ Per tutte e tre le tipologie di pazienti il fatto di essere seguiti 

da una rete di cure integrate determina una riduzione dei 

costi sanitari nell’anno successivo di circa il 10%.

-780.- -440.- -220.-
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4. Value-based care
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Anni potenziali di vita in piena salute

Monitorare la creazione di valore

nascita massima speranza 

di vita media

(86.6 anni nelle donne giapponesi)

nascita massima speranza 

di vita media

Peso della

disabilità

durata dello

stato di salute

YLD years lived with disability =  disability weights × duration of health states

(anni vissuti con disabilità)

menomazione

in un incidente

forte

depressione diabete
malattia 

cardiaca

morte

100 anni

DALYs = YLD + YLL
YLL 

years-of-life lost
(anni di vita persi)

YLD 
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Ruolo delle malattie cardiovascolari nel 

computo dei DALYs

share in DALYs: 

13.47%
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Evoluzione nel tempo (1990-2017) 

CREAZIONE

DI VALORE
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5. La digitalizzazione
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Durata media dei turni diurni: 11.6 ore

• Attività direttamente legate al paziente: 

 28% del tempo di lavoro

• Attività indirettamente legate al paziente: 

 52.4% del tempo di lavoro

• Tempo speso con il paziente: 1.7 ore

• Tempo speso davanti al PC: 5.2 ore

• Tempo speso con il PC e il paziente: 13 minuti
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Intelligenza artificiale,

algoritmi intelligenti,

sensori abbinati a processi

digitali … possono ridurre 

i tempi della rendicontazione 

ed aumentare il tempo che

i curanti trascorrono al letto

del paziente



COSTI DELLA SALUTE 50

Quali delle soluzioni illustrate vi sembra la più 

promettente?

https://www.mentimeter.com/app/presentation/al9qdmp6t1uwpfub7a2iin49j8t44ctk/edit?question=edh8gc9dem61
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