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Nel 2004 la Scuola Superiore Sant’Anna in collaborazione con la Regione Toscana ha costituito il Laboratorio Management e 
Sanità con l’obiettivo di produrre innovazione organizzativa e gestionale per lo sviluppo della tutela della salute e know how mana-
geriale per chi opera nel mondo della sanità. 

La missione del Laboratorio MeS è la valorizzazione delle logiche fondanti il sistema sanitario pubblico, lo studio delle sue speci-
ficità, anche in confronto con altri sistemi regionali e internazionali, e la verifica degli impatti organizzativi e gestionali nelle realtà 
dei soggetti istituzionali che compongono il sistema. Le attività che svolge sono classificabili in formazione manageriale per le figure 
apicali del sistema sanitario toscano e per gli alti potenziali, la ricerca applicata per supportare i soggetti del sistema nel processo di 
cambiamento organizzativo e nell’innovazione gestionale del sistema e infine nella valutazione della performance. A questo tema il 
Laboratorio Management e Sanità ha dedicato molte delle sue risorse costituendo anche un centro per lo svolgimento delle indagini 
telefoniche presso gli utenti  (centro C.A.T.I.).
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