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Mala tempora currunt:
due (tra le tante) criticita della
professione medica e
odontoiatrica

“Pubblicita e informazione sanitaria:
ruolo del Direttore Sanitario, tra
Deontologia e normativa”

« |l fenomeno del turismo sanitario:
idee e strategie per contrastarlo”

la pubblicita deve essere: 3
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Dott. Emanuele Rampino Cordaro - trasparente -
Chirurgo Plastico Sabato 8 novembre 2025
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: -. ; ) ; Skylevel Business Center
Via Alpe Adria 6 - TAVAGNACCO

Protesi su impianti a
partire da 1600 €
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Collaborazione
con
Siamo alla ricerca di content ereator

¢ influencer italiane interessate a
una collaborazione esclusiva.

1OML FILLER

‘Offriamo un trattamento gratuito

] presso la nostra clinica in cambio di
OSML FILLER 3 un breve contenuto video (Reels u‘ﬁl@

realizzato durante I'esperienza.

RINOFILLER S ;
A Se desideri collaborare con noi,

serivici in DM o contattaci

SKINBOOSTER per maggiori informazioni.

069 407 0022

» 1. Capire il fenomeno: cos'e il turismo sanitario nella medicina
specialistica e quali dinamiche lo alimentano.

» 2. Andlizzare irischi: clinici, etici e professionali, che questo
fenomeno comporta.

» 3. Proporre possibili strategie: istituzionali, professionali e
culturali, per contrastare questa deriva e restituire alla medicinail
ruolo che le spetta: quello di prendersi cura, non di vendere
prestazioni.

CHE POSSIAMO FARE?
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Opportunitd

» cambio di competenze

» possibilitd di accesso a cure innovative
Rischi

» perdita di controllo sugli standard

» medicalizzazione co'mercmle

» smarrimento del sensoﬂéllo professmqe med|co

GLOBALIZZAZIONE SANITARIA

nord

Chirurgia ortopedica all‘estero: Lituania

RECENSIONI Facobiook RECENSIONI Google

e Medelysium

Media Rami Blog o
-
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Migliori luoghi e paesi per ottenere Chirurgia oculare
laser all'estero

Turchia
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“Dio. Buona fortuna.

Guarigioni di Apollo e Asclepio.

Cled dopo cinque anni concepi ... giunse al dio come supplice e dormi nel "
da esso ... divenne subito ... sana.”

» Gid a partire dal V secolo a.C., i pellegrini
provenienti da tutta la Grecia, dall’ Asia Minore,
dalle isole dell'Egeo e persino dal Nord Africa
affrontavano lunghi viaggi per raggiungere i
santuari dedicati ad Asclepio, cercando
guarigione per malattie fisiche e spirituali.

» | malati percorrevano centinaia di chilometri per
recarsi in questi luoghi considerati sacri e salubri,
spesso situati in ambienti naturali favorevoli
(vallate, sorgenti termali, mare, boschi).

Li venivano accolti da sacerdoti-medici,
sottoposti a pratiche di purificazione, digiuni,
abluzioni e infine alla incubatio, il sonno rituale nel
tempio, durante il quale Asclepio appariva in
sogno indicando la cura.

UN FENOMENO CHE
VIENE DA LONTAN

Nei santuari di Epidauro, Cos, Pergamo e altri centri
di culto, sono state rinvenute iscrizioni incise su lastre
di marmo che raccontano le guarigioni miracolose
avvenute grazie dallintervento del dio. Queste
iscrizioni elencano il nome del malato, la sua
provenienza (spesso lontana), la patologia e la
modalitd della guarigione, fornendo una vera e
propria “statistica” dei visitatori.

Viene illustrato chi si rivolgeva al Dio, in che s
(malattia, cecita, infertilita...),
(durante/incubazione), e come
guarigione (visione, serpente, cane, sogno)
questi documenti fungevano a
testimonianze “pubbliche”, esposte peypihcoraggiare
la fiducia nei nuovi pellegrini che arrivavano da tutta
la Grecia e Asia Minore.
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» XVII-XIX secolo: nobiltd e borghesia europea viaggiano per R%_%ﬂ;,gﬁpmgggggg
curarsi in localitd rinomate (Bath, Baden-Baden, Vichy, —— VESZPREM —|
Montecatini). Ay

» Le terme come luoghi mondani e scientifici: nascono le prime
analisi chimiche delle acque, i “mediciidrologi”, e si diffonde
I'idea di una “terapia climatica”.

» Strutture e infrastrutture dedicate: alberghi, case di cura, ferrovie
che collegano le cittd ai centri di cura

| RENDELETSZERINT KAPHATOK.
NAPONTA NYITVA

ETA MODERNA: DALLE CURE TERMALI  |[ji s
AL GRAND TOUR --~-m-m

» XX-XXI secolo: Espansione del furismo termale,
medical wellness e chirurgia estetica.

» Migrazione sanitaria: pazienti che viaggiano per
motivi di costo, qualitd o rapidita delle cure.

» Sviluppo di poli di eccellenza (es. Bangkok,
Istanbul, San Paolo, Zurigo, Miami).

» Integrazione salute-turismo-economia: il turismo
sanitario diventa settore industriale e oggetto di
politiche pubbliche.

» Nuove forme: turismo della fertilita, del trapianto,
della medicina estetica e rigenerativa.

ETA CONTEMPORANEA:
MEDICINA, MOBILITA E
GLOBALIZZAZIONE
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» In questo periodo si sviluppano i primi viaggi medici

organizzati da pazienti dei Paesi occidentali (USA, Regno
Unito, Germania, Scandinavia) verso nazioni con sistemi
sanitari meno costosi ma professionalmente validi.

» Contesto: aumento dei costi sanitari in Occidente, liste

d'attesq, esclusione di alcune procedure (es. odontoiatria,
chirurgia estetfica) dalle coperture assicurative.

» Destinazioni iniziali: Spagna e Ungheria — prime mete

europee per odontoiatria e chirurgia estetica. India e
Thailandia — pionieri asiatici della chirurgia maggiore low
cost (ortopedia, cardiochirurgia, oftalmologia).

LE ORIGINI DEL TURISMO SANITARIO
MODERNO (ANNI "70-'80)
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Con la globalizzazione e Internet, il turismo sanitario
esplode come mercato internazionale strutturato.

» Diffusione dei voli low-cost e delle connessioni globali.
» Marketing medico online e prime agenzie di medical

tourism.

» Certificazioni internazionali (es. Joint Commission

International, fondata nel 1994).

» Politiche governative: molti Paesi iniziano a promuovere

ufficialmente il turismo sanitario come risorsa
economica.

L"ESPANSIONE GLOBALE (ANNI

'90-2000)
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Digitalizzazione e trasparenza: i pazienti
scelgono la clinica online, leggono
recensioni, confrontano costi e
certificazioni.

Specializzazione delle destinazioni:
Turchia — rinoplastica, trapianto capelli,
laser oculare. Thailandia e India —
chirurgia complessa e trapianti. Croazia
e Ungheria — odontoiatria,
implantologia, estetica. Tunisia e
Marocco — chirurgia estetica “alll
inclusive”.

Pacchetti sanitari e turistici:
combinazione di cura + soggiorno, a
costi inferiori del 50-80% rispetto
all'Europa occidentale.

Turismo sanitario inverso: alcuni Paesi,
come I'ltalia, attraggono pazienti dai
Balcani, Medio Oriente e Nord Africa per
trattamenti di alta specialitd.

09/12/2025
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TURISMO
TERAPEUTICO E
TURISMO ESTETICO:
DUE REALTA DIVERSE

15

- Crescita
esponenziale negli

ultimi 10 anni.

- In italia ulteriore
impennata
nell’ultimo anno.

AMBITO DI
INTERESSE

Le procedure di
chirurgia plastica a
fini estetici risultano

le piu richieste

DRIVEN FORCE
PRINCIPALI:

- vantaggio in
termini economici

Qi trattamenti

- accesso facilitfato

16
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MEDICAL TOURISM MARKET

Medical Aesthetics Market

India market CAGR Application Landscape
.",‘7\ gy i Cosmetic surgery sector g
Ay 1* 7 o e CAGR 9.7% USD Billion
- m Onthopedic surgary
Mexico industry reventic segment CAGR (2018-24)¢ o —— ]
(2017): $2.217.6 MN B.1% 82.99
017 018 2019 2020 021 202 2023 204 —_ =y I I I I I UsD Billion
et RN annBLIRRRNNN]
k- [ Request Sample :
> The global medical tourism market was valued at $15.8 bilion in 2020 and is expected L ) 2024 2033
to grow at a CAGR of 15-20% from 2020 to 2025
= Statistics Straits
g drketsize: $15.8bilion(20200 | P susuvance
+ [rowthrate: 15-20% CAGR (2020-2025)
o Projected market size: $30-40 billion (2025)
17
Member State data on cross-border
patient healthcare following Directive
2011/24/EU
Reference year 2023
Final Version, February 2025
HTTPS://HEALTH.EC.EUROPA.EU/LATEST-UPDATES/DATA-CROSS-BORDER-PATIENT-HEALTHCARE-FOLLOWING-
DIRECTIVE-201124EU-REFERENCE-YEAR-2023-2025-05-15_EN
18
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» Secondo dati della Commissione Europea (pre-Covid), circa 1
ciftadino su 20 ha usufruito almeno una volta di cure in un altro
Paese UE.

» | flussi principali si muovono dall’Europa occidentale verso
I'Europa orientale e mediterraneaq, spinti da differenze di costo:
ad esempio pazienti tedeschi o britannici che vanno in Polonia,
Ungheria, Romania, Turchia per odontoiatria e chirurgia estetica.

» La spesa complessiva per turismo sanitario in Europa e stimata
inforno ai 10~-12 miliardi di euro I'anno, con tassi di crescita del
15-20% annuo prima della pandemia.

SCENARIO EUROPEO

19

» Come Paese di partenza, soprattutto per odontoiatria, chirurgia
estetica, ortopedia e PMA. E difficile avere numeri certi perché molti
viaggi non vengono tracciati ufficialmente, ma si stima che ogni
anno decine di migliaia di italiani scelgano di operarsi all’estero.

» Come Paese di arrivo, con olfre 200.000 pazienti stranieri ogni anno,
attratti dalle nostre eccellenze ospedaliere e universitarie
(soprattutto da Paesi arabi, Russia, Balcani e Stafi Uniti). Questo
genera un indotfto economico stimato in circa 2 miliardi di euro
annvui, tra sanitd, turismo e servizi correlati.

SCENARIO ITALIANO

20
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DESTINAIIONI MEDICAL TOURISM
PERCENTAGE OF PATIENTS ATTENDING FROM OTHER COUNTRIES

WORLDWIDE 10.0% 16.4%
Argentina 10.0% 13.8%
Bangladesh 0.0% 13%
Belgium 5.0% 10.6%
Brazil 6.0% 14.2%

To P F IV E [l Colombia 30.0% 359% |
France 50% 8.3%
1. Colombia Sameny BoN e
Greece 50% 50%
2. Messico £k 20X o
Iran 5.0% 7.7%
3. Siria la e e
Malaysia 5.0% 14.6%

4. Turchia L = T I ]
Peru 10.0% 159%
5. Thailandia Romania oo% ns
South Africa 5.0% 87%
S_gain 10.0% 14.9%
Syria 20.0% 25.6%
=S =
Thailand vs-o% 25_4%
Turkiye 15.0% 30.7%
UK 25% 66%
us 100% 101%
Venezuela 50% 8.2%

isaps-global-survey 2023. https://www.isaps.org/discover/about-isaps/global-statistics/global-survey-2023-full-report-and-press-releases/
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PROCEDURE CHIRURGICHE

Pie Chart Count of Type of Procedures

Procedure

W Abdominoplasty

27.65% Breast Enhancements/Augmentation
MCluteal Enhancements/Augmentation
BLiposuction
ENot Reported
Eother

9.35%)

/

Moh d Tahseen Alkaelani, BS,a Bilal Koussayer, BS,b Taylor Blount, BS,a Yusuf A. Amawi, BS,a Omar Mahboob, BMSc,a Nicole K. Le,
MD, MPH,b Anamaria Parus, MD,b and Jared Troy, MDb - Complications of Medical Tourism in Aesthetic Surgery - A Systematic Review

22
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» Aspetti economici
» Tempi di attesa nel SSN
» Percezione di qualitd e marketing aggressivo

» Scarsa consapevolezza dei rischi

LE CAUSE PRINCIPALI DEL FENOMENO

23
» Aspetti economici
> Tempi di aftesa nel SSN * costo del lavoro e dei materiali
» Percezione di qualitd e marketing aggressivo + tfassazione
L e regolamentazione
» Scarsa consapevolezza deirischi +  protocoli di sicurezza,
LE CAUSE PRINCIPALI DEL FENOMENO
24

12
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» Aspetti economici
» Tempi di attesa nel SSN
» Percezione di qualitd e marketing aggressivo

» Scarsa consapevolezza dei rischi

LE CAUSE PRINCIPALI DEL FENOMENO

25
» Aspetti economici
» Tempi di attesa nel SSN
» Percezione di qualitd e marketing aggressivo
S * it multiingue con fotografie patinate,
» Scarsa consapevolezza dei rischi «  tesfimonial e influencer,
e ‘“pacchetti chirurgici
LE CAUSE PRINCIPALI DEL FENOMENO
26

13
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» Aspetti economici
» Tempi di attesa nel SSN
» Percezione di qualitd e marketing aggressivo

> Scarsa consapevolezza dei rischi standard igienico-sanitari non certificati
mancanza di un follow-up adeguato
difficoltd nel gestire le complicanze

incertezza medico-legale

LE CAUSE PRINCIPALI DEL FENOMENO

27

» Rischi clinici

» Rischi medico-legali

» Rischi reputazionali e professionali

» Rischi etici e culturali

CRITICITA E RISCHI DEL TURISMO SANITARI
28

14
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v

Rischi clinici

v

Rischi medico-legali

v

Rischi reputazionali e professionali
Rischi etici e culturali

v

+ Standard di sicurezza

» Formazione del personale
* Follow-up strutturato

- Continuitd terapeutica

CRITICITA E RISCHI DEL TURISMO SANITARI

29
PROBLEMATICHE/RISCHI ASSOCIATI PER IL PAZIENTE
1. Aumentato rischio di complicanze post operatorie
2. Diverso standard di cura rispetto al paese di
provenienza
3. Inadeguato follow-up post operatorio
4. Barriera linguistica
5. Difficoltd legate alla permanenza all’estero e al viaggho
di ritorno
6. Difficile tutela medico-legale
- Mohammad Tahseen Alkaelani, BS,a Bilal Koussayer, BS,b Taylor Blount, BS,a Yusuf A. Amawi, BS,a Omar Mahboob, BMSc,a Nicole K. Le, MD,
MPH,b Anamaria Parus, MD,b and Jared Troy, MDb - Complications of Medical Tourism in Aesthetic Surgery - A Systematic Review
30
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COMPLICANZE

Pie Chart of Complication Frequency

6.44%

Procedure
6.27% ~Cosmetic Dissatisfaction
e+ Dehiscence
M Infection
4.58%) N Not reported
60.68%) i B Other
W Seroma/Hematoma

i
RN
s,
foesesesatatsnses

RN,

aaaaanaaa,

ety
LX) 1 l. ) b‘d‘d‘a’q’o
s R
e
&
s
Moh. | Tahseen Alk

lani, BS,a Bilal Koussayer, BS,b Taylor Blount, BS,a Yusuf A. Amawi, BS,a Omar Mahboob, BMSc,a Nicole K. Le,
MD, MPH,b Anamaria Parus, MD,b and Jared Troy, MDb - Complications of Medical Tourism in Aesthetic Surgery - A Systematic Review

31
GESTIONE/ TRATTAMENTO mmcoul
| /N

Barriera linguistica
Impossibilita nel reperire documentazione clinica circa le procedure
eseguite
Difficolta da parte dei pazienti nel descrivere il tipo di procedure alla
quale sono state sottoposte
Impossibilita a fornire un recapiti della struttura/ capo equipe alla
quale si sono affidati
Difficolta nella gestione del paziente non coperto dal SSN
Follow up
confroversie di natura medico-legali

32
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AESTHETIC SURGERY TOURISM: AN OPPORTUNITY OR A DANGER?

(X ]
i3

Did they explain to you how
= Why did you go abroad ‘
o maﬂnﬁ’mw results to manage the medications

for the surgery?
after the operation?

Did you have ‘
dve visit? ' : :."s:'l""h:";w"'w"'o;"“" Did they issue you documentation ‘ p_—
a pre-operative visit? ® online interview onl incom
eepe e Y of the operation performed? i i

Have you had an interview 5
" Did you know who to contact
N . yes
with the surgeon and signed @ interview only . o
in case of complications once

® no
an informed consent? you return?
How did you find the clinic ‘J s b e Did they offer you post-operative
and the surgeon? care at the centre/surgeon who " : 2,1«;;.:
performed the operation?

/

Opportunity or a Danger?. Aesth Plast Surg. 48, 3914-3920 (2024)

33

lla gestione del follow up post
anze, minori 0 maggiori esitanti da

iusto spingersi nel frattamento? E’
o si dovrebbe ricercare il miglior

| & il comportamento piu corretto da

coperti dal SSN2

/

34
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Rischi clinici

v

» Rischi medico-legali

v

Rischi reputazionali e professionali

Rischi etici e culturali

v

CRITICITA E RISCHI DEL TURISMO SANITARI

BN

35
meno fiducia
» Rischi clinici
» Rischi medico-legali piu fuga all’estero
» Rischireputazionali e professionali ‘
» Rischi etici e culturali pil complicanze
ulteriore perdita di fiducia
CRITICITA E RISCHI DEL TURISMO SANITARI
36
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» Rischi clinici
» Rischi medico-legali
» Rischi reputazionali e professionali

» Rischi etici e culturali

CRITICITA E RISCHI DEL TURISMO SANIT

ARI

BN

37

LA MEDICINA SPECIALISTICA TRA
ECCELLENZA E FRAGILITA

N

38
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» Tempi d’'aftesa

» Asimmetria informativa

» Mancanza di comunicazione coordinata
» Delega alla rete

» Svalutazione economica e burocratizzazione del lavoro medico

LA MEDICINA SPECIALISTICA TRA
ECCELLENZA E FRAGILITA

2

39

LEVE DI RISCATTO E STRATEGIE DI CONTRASTO

2

40
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v

Educazione e consapevolezza del paziente

» Comunicazione coordinata delle eccellenze

v

Snellimento organizzativo

Valorizzazione del medico

v

v

Alleanze etiche e professionali

LEVE DI RISCATTO E STRATEGIE DI CONTRA

\O\

41

v

Educazione e consapevolezza del paziente

» Comunicazione coordinata delle eccellenze

v

Snellimento organizzativo

v

Valorizzazione del medico

» Alleanze etiche e professionali

LEVE DI RISCATTO E STRATEGIE DI CONTRASTO

42
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v

Educazione e consapevolezza del paziente

» Comunicazione coordinata delle eccellenze

v

Snellimento organizzativo

Valorizzazione del medico

v

v

Alleanze etiche e professionali

LEVE DI RISCATTO E STRATEGIE DI CONTRA

\O\
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v

Educazione e consapevolezza del paziente

» Comunicazione coordinata delle eccellenze

v

Snellimento organizzativo

v

Valorizzazione del medico

» Alleanze etiche e professionali

LEVE DI RISCATTO E STRATEGIE DI CONTRASTO

44
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» Educazione e consapevolezza del paziente

Comunicazione coordinata delle eccellenze

v

v

Snellimento organizzativo

Valorizzazione del medico

v

v

Alleanze etiche e professionali

LEVE DI RISCATTO E STRATEGIE DI CONTRASTO

45
#ISICPRE
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46
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SICPRE

: Societa Italiana di Chirurgia Plastica Ricostruttiva-
SCHEDA ANAGRAFICA DEL PAZIENTE CHE HA ESEGUITO INTERVENTO ALL'ESTERO

enerativa ed Estetica

Home Cogrome. 1181 sttraversa un eonsenso seitto
Data di nascita: Codice fiscale: 184 salo verbalmente

Residenza Indirizzo 11Ne

Nazionalithy Telefono:

Emai aunicar

Mdciraitons saoliade parsonelé [ 141(] w0 nsi

PER QUALE MOTIVAZIONE S E RECATO ALLESTERO ? 1%

1) costi T E—
1 Consigho d stre persone

[1Mancanta i fisucia del medico interpallate CUNICA O OSPEDALE SEDE DELLINTERVENTO

(Ao - Sede/cintd della dinica/o deffospedale:
COME HA CONOSCIUTO IL CENTRO CHE HA SCELTO 7
(Vimseagram o social stato:
{1 Testimonial (Advisor) ) contant | fattura [ Altro
1 Conoscenze personaii
(1 Ao - CLINICA O OSPEDALE DI GESTIONE DELLA COMPLICANZA
INTERVENTI CHIRURGICI Nome della clinica/o
{1 Mastoplastica additiva {1 Brachioplastica Indirzzo: am
1 Mastoplastica riduttiva 1) Slefaropiastica stato:
[] Mastopessi 1] Rinoplastica L
() Addominoplastica 1] Lifting del volto Tipologia di trattamento | | Medicazione [ ] Ricovero [ | 1" Intervento [ | 2° intervento [ |
(1 Uposuzione [ Teapisnto di eapelt o,
1 Utting cosce [ Airo: Codice Prestarione,
11 Assistenza sanitaria nazionale (S5}

COMPLICANZE 1] Assistenzs medica privata
Insorgenta dells complcanta dalfintervento: (] <7 giorni {7 giori
(1 wteme {1 Senene NOTE AGGIUNTIVE O ALTRE INFORMAZION!
1infezione 1] Necrosi cutanea

1 Tampone diferita: () (no) 1) Asimmetria

Germi (1 Attro:
(] ématoma

47

LEVE DI RISCATTO
E STRATEGIE DI
CONTRASTO

48
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» Informare
» Tutelare
» Valorizzare

GLI ASSI STRATEGICI

50

25
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*« Campagne informative nazionali
¢ Sportelli informativi negli Ordini
¢ Collaborazioni con le associazioni delrpazienti

Accordi bilaterali europei
Certificazioni europee armonizzate
Rafforzamento del ruolo degli Ordini professionall

|\ &

26
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» Informare
» Tutelare
» Valorizzare

GLI ASSI STRATEGICI

e Creare
¢ Promuo
¢ |ncenti
e Sostene

N

53

...90ED PEIORA PARANTUR...

54
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o ED-PEHORA PARANTUR —

...o0ED NOS IN HIS MELIORES FIERI POSSUMUS

55

GRAZIE PER
’ATTENIIONE

Va

56
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