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"TURISMO SANITARIO: UN'OPPORTUNITÀ PER LO SVILUPPO SOSTENIBILE" 
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Centro Direzionale 

Isola C5, secondo piano 

 

A febbraio 2017, il Programma Mattone Internazionale Salute (ProMis), ovvero il Programma Nazionale per 

l'Internazionalizzazione dei Sistemi Sanitari Regionali del Ministero della Salute italiano, ha presentato la 

prima versione del Position Paper sul turismo sanitario, che rappresenta un primo approccio condiviso sulle 

raccomandazioni espresse dal Comitato delle Regioni Europeo sul turismo "Age Friendly". 

Il turismo "age-friendly" è un esempio di offerta turistica innovativa che cerca di soddisfare i bisogni di salute 

dell'intera popolazione "turista", con un approccio integrato e intersettoriale che coinvolge varie 

organizzazioni che operano in settori quali l'assistenza sanitaria, l'accessibilità e il trasporto. 

Il Comitato delle Regioni sottolinea l'importanza delle autorità locali e regionali nel coordinamento di politiche 

multisettoriali quali assistenza sanitaria, assistenza sociale, trasporti, pianificazione urbana e sviluppo rurale 

in relazione alla promozione della mobilità, della sicurezza, dell'accessibilità dei servizi, dell’assistenza 

sanitaria e dei servizi sociali. 

Il workshop ha avuto come scopo quello di esplorare l'interesse degli stakeholder a partecipare ad un'azione 

sistemica nel campo del turismo "sanitario" e di individuare aree di implementazione prioritarie che offrono 

opportunità di sfruttare esperienze innovative validate per rafforzare l'accessibilità ai servizi sanitari e sociali 

in contesti regionali, nazionali e internazionali. 

Ciò per trarre vantaggio dall'opportunità evidenziata dal Comitato delle Regioni di allineare i fondi strutturali 

e di investimento europei (fondi SIE) allo sviluppo del turismo, in modo coerente con i bisogni e le risorse 

delle autorità sanitarie locali e regionali. 

A tal fine, il workshop ha fornito anche una descrizione delle iniziative volte a promuovere un turismo sano e 

rispettoso dell'età, nel tentativo di stimolare le attività di gemellaggio tra i Reference Site della Partnership 

Europea per l’innovazione sull’invecchiamento Sano e Attivo (EIP on AHA) e rafforzare i partenariati tra 

Reference Sites e Action Group dell’EIP on AHA. 

 

 



                                                                                         
 

15 ottobre 2018 

L’evento è stato aperto dal Prof. Jean Bousquet che ha introdotto la giornata evidenziando le opportunità 

derivanti dal settore del turismo per migliorare i servizi ai residenti, rafforzando allo stesso tempo l'offerta di 

servizi personalizzati per il turismo.  

A seguire, la Dott.ssa Maddalena Illario dà il benvenuto ai partecipanti per conto della CE, sottolineando che 

il workshop rappresenta un follow-through del workshop satellite tenutosi a Bruxelles lo scorso febbraio, per 

delineare un lavoro collaborativo che potrebbe essere svolto tra ProMIS, RSCN e le altre reti coinvolte nell'AHA  

trasformando la sfida di una popolazione che invecchia in un'opportunità sostenibile per lo sviluppo. 

Dopo i saluti introduttivi, ha preso la parola la Dott.ssa Lisa Leonardini, che ha illustrato, per conto del Dott. 

Antonio Maritati, la visione condivisa del Gruppo di Lavoro ProMis sul Turismo della salute e la struttura 

aggiornata del Documento ProMIS redatto congiuntamente da 9 regioni italiane nel gruppo di lavoro 

coordinato dalla Campania. Si stima che il giro d'affari generato dal turismo della salute è di circa 2 miliardi di 

euro, e potrebbe ulteriormente crescere usando i nuovi strumenti disponibili per la salute, la disponibilità di 

viaggi a basso costo e gli strumenti digitali disponibili per la diffusione delle nuove offerte. Il modello possibile 

potrebbe integrare servizi di benessere e promozione della salute, incoraggiando l'AHA. 

La Dott.ssa Leonardini, proseguendo, ha indicato le prossime attività del ProMIS, in materia di Turismo 
Sanitario, che prevedono la mappatura di: 

- medici generici esistenti su questo argomento; 

- fonti di finanziamento disponibili per sostenere la cooperazione internazionale. 

L'obiettivo del nuovo modello dovrebbe consentire sia il mantenimento della qualità e della sostenibilità dei 
servizi sanitari e sociali, sia stimolare l'attrattiva turistica delle aree proponenti. 

Il secondo intervento ha visto il Dott. Maciek Kucharczyk che ha trattato il tema del turismo inclusivo per una 

società inclusiva analizzando l'opportunità per uno sviluppo sostenibile. Silver Economy, Silver Tourism e 

invecchiamento attivo e in buona salute sono le parole chiave per Age-Platform Europe. Si tratta di 

un'organizzazione non governativa che rappresenta gli anziani a livello europeo, ispirata dalla volontà degli 

anziani di essere considerati nell'elaborazione di un'offerta di mercato "age-friendly" per il diverso contesto 

socio-economico. 

Il Dott. Maciek Kucharczyk  ha continuato il suo intervento affermando che la diversità delle persone anziane 

attraversa le diverse fasce d'età che esprimono esigenze diverse in termini di accessibilità dei servizi e 

background socio-economici (habitat rurale contro urbano), disabilità fisiche, malattie, disabilità, differenze 

di genere, disuguaglianze socio-econoiche, solitudine, socialità esclusione, isolamento. Anni di vita in buona 

salute rispetto all'aspettativa di vita complessiva possono essere tradotti in servizi per gli anziani (le donne 

vivono più a lungo, ad esempio, e rimangono spesso da sole), così come la necessità di sostenere la mobilità 

e i servizi che sono mirati alla salute e al benessere. Le persone di età superiore ai 50 anni spendono una 

grande quantità di denaro nel turismo, e probabilmente il turismo della salute è un mercato di "nicchia", dove 

anche il turismo a “age friendly” dovrebbe guardare. Nell’ambito di quest’intervento, sono considerate le 

preferenze dei turisti del Silver Tourism, i quali amano viaggiare con i compagni, estendere le visite a parenti 

e amici, non sono interessati a pacchetti "tutto compreso", come l'offerta di benessere, ricreazione e salute 

(reumatismi, balneoterapia, dermatologia ecc.), Tour gastronomici, sono interessati alla storia e alle 

commemorazioni, preferiscono l'autunno e la primavera piuttosto che l'alta stagione per viaggiare. 



                                                                                         
 
Inoltre, dati trattati dal dott. Kucharczyk hanno illustrato che soggiorni più lunghi possono mitigare la 

sensazione di solitudine e isolamento, soprattutto dove l'offerta di servizi sanitari e rappresenta un valore 

aggiunto.  

Le sfide per il turismo della salute: partendo dalla mancanza di riconoscimento dell'opportunità offerte dal 

turismo d'argento, incluso il turismo della salute, si valuta la necessità di rafforzare la comunicazione e 

l'impegno in tal senso. 

L’intervento ha evidenziato i topics su cui concentrarsi in materia di Health Tourism e sono i seguenti: 

 Accessibilità: una menomazione o disabilità fisica non dovrebbe rappresentare un ostacolo. Non si 

tratta solo dell'accessibilità delle infrastrutture, ma bisogna anche  occuparsi del trasferimento, 

dell'accesso ai servizi sanitari, tenendo conto degli eventuali problemi di incontinenza che possono 

essere risolti da servizi igienici pubblici adeguati ed efficienti. 

 Digitalizzazione: le persone utilizzano sempre più dispositivi TIC soprattutto quando viaggiano, quindi 

si devono adattare le nuove tecnologie alle esigenze delle persone anziane. 

 Sicurezza: l'organizzazione turistica e sanitaria deve poter garantire la sicurezza per gli anziani che 

viaggiano. 

 Obiettivi sociali: concentrarsi anche sui bisogni e sulle necessità di persone con redditi bassi da aree 

remote e/o persone con disabilità ed offrire anche a loro delle opportunità sostenibili. 

Rilevante è stato anche il messaggio lanciato dal Dott. Kucharczyk , il quale dice: “Stiamo celebrando il 70 ° 

anniversario della Dichiarazione dei diritti umani: combattere l'egoismo!” 

Si è concluso trattando temi quali la prevenzione, che può essere adattata alle esigenze specifiche: es. Sport, 

attività fisica, cibo e nutrizione con un approccio al corso di vita;  l'assistenza integrata può migliorare l'offerta 

di servizi, unitamente a strategie e iniziative per l'AHA a livello nazionale e regionale. Ed infine,il 

coinvolgimento dei comuni è ritenuto fondamentale per garantire un impegno a medio-lungo termine 

necessario per accendere il coinvolgimento in questo nuovo settore del mercato turistico. 

La Dott.ssa Carina Dantas, ha illustrato le opportunità di collaborazione offerte dalla rete tematica "Smart 

Healthy Age-Friendly Environments" (SHAFE). 

Il network SHAFE ha ricevuto importanti input da RSCN e dalla Regione Campania per impostare le attività. 

La rete è stata creata lo scorso anno per concentrarsi sull'allineamento dello sviluppo tecnologico con il 

settore edilizio per ambienti intelligenti in termini di politiche e finanziamenti, migliorando un sistema 

sanitario più efficiente che potrebbe raggiungere una migliore qualità con meno investimenti. La dott.ssa 

Dantas, ha aggiunto che il network SHAFE, è una rete intersettoriale che coinvolge l'industria delle costruzioni, 

l'industria delle Tecnologie dell’Informazione e della Comunicazione, oltre 2000 stakeholders, tra cui l'EIP on 

AHA.  

Inoltre, ha reso noto la produzione, da parte della rete SHAFE di una dichiarazione congiunta, nella quale 

erano presenti raccomandazioni per rendere gli ambienti age friendly una realtà in Europa.  

Le principali aree della dichiarazione congiunta illustrare erano: 

 Una visione condivisa dell'UE sugli ambienti amici dell'età intelligente 

 Collaborazione trasversale settoriale 



                                                                                         
 

 Finanziare l'implementazione di ambienti intelligenti per l'età 

 Investire nella ricerca guidata dalle sfide della società e nella ricerca sulla previsione e sulla 

prevenzione 

 Responsabilizzare i cittadini e promuovere politiche e misure incentrate sulle persone. 

L’intervento si conclude con la considerazione da parte della Dott.ssa Dantas che Il turismo age friendly 

implica un approccio integrato e intersettoriale che coinvolge molte parti interessate e la presa di coscienza 

che la maggior parte delle strutture che sono presenti in Europa non sono attrezzate per persone con esigenze 

specifiche di salute e  da qui la è emersa la necessità di investimenti coerenti per migliorare l'accessibilità ai 

servizi. 

L’evento è continuato con una Tavola Rotonda che aveva come scopo la presentazione di  elementi trasferibili 

che emergono dalle buone pratiche nel turismo della salute ed il primo intervento è stato tenuto dal Dott. 

Leopoldo Comisso il quale ha presentato l'esperienza HoNCAB per una rete di ospedali nella fornitura di 

servizi sanitari transfrontalieri e gli elementi della stessa trasferibili al turismo della salute.   

Il Dott. Comisso, ha affermato che questa progettualità implementata nella Regione del Friuli Venezia Giulia 

riguarda l'assistenza transfrontaliera. Nello specifico ha illustrato un Work Package del progetto incentrato 

sulla creazione di una rete di ospedali che forniscano servizi ai pazienti transfrontalieri. In tale ambito, è stata 

identificata una nuova regolamentazione per supportare la fornitura di servizi di cura che coinvolge: 

 pazienti che viaggiano intenzionalmente per ricevere servizi sanitari specifici, spesso in regioni vicine 

 pazienti che viaggiano per turismo e necessitano di servizi sanitari specifici (servizi di assistenza 

cronica) 

 Servizi di emergenza. 

In tale intervento è stata rimarcata la necessità di tecnologie informatiche e servizi di traduzioni ed e-Health 

per supportare tutti.  

Infine, sono state definite raccomandazioni per facilitare la fornitura di servizi transfrontalieri di alta qualità. 

A seguire, il Dott. Carlo Bramezza, dopo aver portato i saluti del Presidente della Regione Veneto Luca Zaia, il 

quale auspica il rafforzamento delle collaborazioni con la Campania e con le altre regioni su questo 

argomento, ha illustrato l'esperienza del Veneto in ambito di Turismo sociale e inclusivo sulla spiaggia. Con 

un video molto significativo, il Dott. Bramezza ha mostrato le attività sportive disponibili per le persone 

disabili, sfruttando la forte organizzazione messa a disposizione dall'ente sanitario regionale 4 Veneto 

Orientale. 

Il Prof. Bousquet, ha invece illustrato l'esperienza della regione Occitania per il turismo termale. Il Professore 

ha spiegato che nella città di Montpellier, e nei comuni limitrofi, è stato realizzato uno studio pilota per lo 

screening dell'iniziativa anticaduta disponibile presso i centri di balneoterapia. Questo studio di intervento 

prevedeva che la balneoterapia integrasse un approccio all'esercizio di prevenzione delle cadute (55 minuti) 

su 1471 pazienti. I risultati illustrati dal Professore Bousquet, sono molto positivi ed è stata presa in 

considerazione l'opportunità di gemellaggio nell’ambito dello Scale-AHA strategy dell’EIP on AHA. 

La prima giornata si è conclusa con l’intervento del Dott. Edwig Goossens, il quale ha illustrato l’Approccio 

gastronomico alla malnutrizione, in particolare l'esempio messo in pratica dal centro Medical Delta del 

Reference Site di Rotterdam (Olanda). L'idea illustrata dal Dott. Goossens, è di sviluppare un ponte basato 



                                                                                         
 
sull'approccio nutrizionale primario (l'approccio "gastrologico") nell'UE. La gastrologia sta lavorando 

nell’ambito del gruppo A3 dell’EIP on AHA, per sviluppare un nuovo approccio gastrologico al cibo e alla 

nutrizione. Il prezioso suggerimento del Dott. Goossens è quello di scambiare idee su menu e cibi sani che 

possano essere attraenti per i clienti sia del nord che del sud d’Europa e questa può essere  la chiave per 

creare offerte di turismo age friendly interessanti in tutta l'UE. 

16 ottobre 2018 

Il secondo giorno della manifestazone si è aperto con l’intervento video del Dott. Sylvain Giraud, Dirigente 

dell’unità B1 della direzione generale per la salute e la sicurezza alimentare della Commissione europea. Il 

Dott. Giraud ha presentato un quadro per la fornitura di servizi in materia di salute e assistenza e dtrumenti 

di finanziamenti complementari per sostenere servizi sanitari nel contesto della Silver Economy e del mercato 

unico digitale. Al seguente link potrete trovare l’intervento completo: 

https://www.youtube.com/watch?v=6pgoy0mrFtY&feature=youtu.be  

A seguire, l’intervento dell’Avv. Rocco Flacco, ha illustrato le sfide per il sistema sanitario italiano nell’ambito 

del benessere e del turismo affermando che l'avvicinamento al turismo della salute può essere declinato in 

diversi punti che differiscono a seconda del rimborso sanitario diretto/indiretto. 

L’avv. Flacco informa la platea che in Italia, è stato istituito un Punto di Contatto Nazionale, presso il Ministero 

della Salute  che fornisce in tre lingue ai cittadini EU, informazioni su: nuove norme dell'assistenza sanitaria 

transfrontaliera, strutture e disponibilità transfrontaliera di servizi, modalità di rimborso,meccanismi di tutela, 

sebbene il processo decisionale sia di competenza delle Regioni. 

L’intervento continua con la spiegazione fornita sull' "eHealth", o "Sanità in Rete" in Italia, la quale è basata 

sull'utilizzo di strumenti basati sulle tecnologie dell'informazione e della comunicazione per sostenere e 

promuovere la prevenzione, la diagnosi, il trattamento e il monitoraggio delle malattie e la gestione della 

salute e dello stile di vita. Inoltre, si precisa che l’e-health è gestita attraverso il flusso di dati del Nuovo 

Sistema Informativo Sanitario (NSIS) che è alimentato dalle Regioni, sebbene ci siano molti dati che non vi 

afferiscono. I suoi limiti sono nello scopo principale di questo flusso di dati legato al monitoraggio economico. 

Il nostro Paese partecipa alle 24 Reti di Riferimento Europee (https://ec.europa.eu/health/ern/networks_it) 

nelle quali sono coinvolti 63 ospedali e 187 unità in qualità di full member e gestisce 3 European Reference 

Network: 

1. ERN ReCONNET - Rete di riferimento europea sulle malattie muscoloscheletriche e del tessuto 

connettivo   

2. Bond ERN - Rete di riferimento europea sui disturbi osse per malattie scheletriche 

3. MetabERN - Rete di riferimento europea sui disturbi ereditari del metabolismo 

L'Italia ha recepito la Direttiva UE 2011/24/UE che consente ai cittadini dell'Unione di curarsi anche in un 
Paese UE diverso da quello di origine e di accedere alle procedure di rimborso per le spese sostenute, secondo 
le tariffe vigenti nel proprio Paese, con Decreto Legislativo n. 38, del 4 Marzo 2014 . È necessario pertanto 
collaborare con le Regioni per identificare e rendere operative le attività programmate. E' necessario inoltre 
profilare i "clienti turistici" al fine di costituire offerte e modelli di business adeguati, implementando ad 
esempio le attività di stazioni termali per la promozione della salute e la prevenzione delle malattie 
rafforzando il loro uso per i residenti, ma anche aprire un'offerta adeguata al turista. Bisogna altresì gestire il 
flusso dei titolari di pensione  a carattere contributivo e loro familiari a carico che hanno trasferito la residenza 
prima del 1980 in uno degli Stati dell’Unione Europea (non aventi diritto all’assistenza sanitaria a carico del 

https://www.youtube.com/watch?v=6pgoy0mrFtY&feature=youtu.be
https://ec.europa.eu/health/ern/networks_it
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2014/03/21/14G00050/sg
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2014/03/21/14G00050/sg
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2014/03/21/14G00050/sg


                                                                                         
 
Paese di residenza), ovvero i titolari del modello S1 che dà diritto all’assistenza sanitaria all’estero con le 
stesse modalità previste per il cittadino locale con oneri a carico dello Stato italiano. 

In conclusione l’Avv. Flacco afferma che bisogna, in sintesi, bilanciare l'accessibilità e l'equità (facendo 
attenzione alle liste d'attesa), e stare attenti nel mantenere la comunicazione con il paziente / turista per 
sostenere il turismo inclusivo. 

Nell’intervento successivo, il Prof. Giancarlo Bracale ha introdotto la Mediterranean Federation for Advancing 

Vascular Surgery (Me.F.A.V.S.), una Federazione di Chirurgia Vascolare nel Bacino del Mediterraneo, che 

affronta il forte interesse per la collaborazione nella salute proveniente dalle Regioni del bacino 

euromediterraneo. 

La Federazione abbraccia anche il Medio Oriente e rappresenta un'opportunità per lo scambio di buone 
pratiche nel campo della salute, sia della sponda sud Europea ( Italia, Francia, Spagna, Grecia e anche 
Portogallo) sia della sponda nord Africana ( Egitto, Marocco, Algeria Tunisia); inoltre, in tale network ne 
entrano a far parte l'Area Balcanica ,il Libano, il Medio Oriente, gli Emirati Arabi Uniti, l'Arabia Saudita e tutti 
gli altri Paesi che faranno richiesta di adesione successivamente. Il Prof. Bracale continua affermando che la 
Rete Internazionale, promuove le conoscenze, i paragoni, gli aggiornamenti in tema di assistenza sanitaria, di 
percorsi formativi, delle nuove tecnologie, dei progressi nella diagnostica, trattamento e prevenzione delle 
malattie vascolari e conclude evidenziando il ruolo potenziale della Campania come coordinatore nel quadro 
della collaborazione mediterranea. 

L’evento ha previsto l’organizzazione di due tavole rotonde. La prima dal titolo: “Le sinergie tra i settori 

industriali per lo sviluppo di servizi rivolti al turismo della salute”, moderata dal Dott. Paolo Villani, il quale ha 

sottolineato l'urgente necessità di inquadrare la fornitura di servizi per la salute (profilazione del "cliente / 

turista") alle diverse popolazioni viaggianti (turisti, pazienti migratori, benessere ecc.), ha visto l’intervento 

della Dott.ssa Antonietta Costantini/Dott. Marino Ciliberti, la quale/il quale ha evidenziato l'offerta innovativa 

di nuovi servizi, ossia, la riparazione dei tessuti innovativa nel contesto di un servizio di medicina rigenerativa. 

L'esempio, che potrebbe essere seguito per creare un pacchetto di offerte, viene dalla Turchia che ha istituito 

un'offerta per il trapianto di capelli. Inoltre, ha illustaro l’esistenza della possibilità di valorizzazione 

dell'offerta derivante dalla messa in rete tra luoghi termali. È molto importante identificare la necessità di 

servizi che viene espressa dalla domanda "turistica". 

A seguire, l’intervento della Dott.ssa Maria Femiano, la quale ha affermato che bisogna rafforzare l'offerta 

turistica adattandosi alla domanda in evoluzione, che varia a seconda dei flussi turistici, e per questo ASL 

mobilita un flusso economico positivo in entrata che ha anche un impatto al di là dei servizi sanitari. 

La dott.ssa Femiano continua affermando che lo sviluppo di politiche per il turismo della salute è 

multisettoriale, in cui i servizi sanitari sono un fattore trainante e stimolante. Rafforzare l'offerta anche in 

termini di promozione della salute è la chiave per sfruttare l'opportunità di uno sviluppo sostenibile per il 

turismo della salute. Questo può essere un driver per valorizzare l'offerta. 

La discussione continua con l’intervento della Dott.ssa Rosa Ruggiero, la quale sottolinea l'invecchiamento 

dei trend demografici che identificano la nuova popolazione di baby-boomers e anziani. La Dott.ssa Ruggiero 

afferma che è fondamentale progettare e implementare una rete strutturata che implementa un piano di 

comunicazione mirato sui servizi disponibili e su come è possibile accedervi, secondo un modello di business 

sostenibile. 

La prima tavola rotonda si conclude con l’intervento della Dott.ssa Livia Augustin che presenta la ricetta della 

Pizza Pascalina quale emblema per diffondere un messaggio di sani stili di vita sfruttando il potere 

comunicativo del cibo. La ricetta include prodotti ricchi di antiossidanti e carotenoidi che riducono la 

proliferazione delle cellule tumorali in studi "in vitro", oltre all'olio extravergine di oliva ricco di polifenoli, che 



                                                                                         
 
proteggono il rischio cardiovascolare e il cancro e le verdure al crocifere che sono ricchi di agenti di zolfo. 

Sebbene diversi studi evidenzino gli effetti positivi sulla salute della dieta mediterranea, l'aderenza a questo 

regime alimentare è del 25%. 

La seconda tavola rotonda si apre con l’intervento della Dott.ssa Carmela Cotrone, in qualità di coordinatrice 

InterregED: MD.net. La Dott.ssa Cotrone, illustra il punto  di vista dell'MD, il quale fa riferimento allo sviluppo 

territoriale basato su beni immateriali come le comunità emblematiche dell'MD. L'obiettivo di MD.net 

Interreg MED è identificare percorsi e attività di cooperazione internazionale volte a stimolare lo sviluppo 

locale delle comunità emblematiche del MD. L'attenzione della Campania in questa proposta è l'area del 

Cilento. Inoltre, afferma che la governance dei settori coinvolti nella fornitura di servizi per i turisti è 

attualmente in fase di attuazione e coinvolge le parti interessate locali in una pianificazione strategica 

integrata che si estende attraverso direzioni, discipline e strumenti con un approccio incentrato sui cittadini. 

Questo approccio ha l'obiettivo di identificare le risorse locali espresse dall'area cilentana e dalle altre 

comunità emblematiche. È importante che questo approccio non sia competitivo, piuttosto complementare 

e collaborativo. 

A seguito dell’intervento di apertura della Dott.ssa Cotrone, la parola è passata al Dott. Tristano Dello Ioio, il 

quale ha parlato dello sforzo di Confindustria, che è volto a contribuire a una politica strutturata e condivisa 

che faciliti le strategie di investimento del settore industriale dall'Italia e dall'estero. La salute è una risorsa 

intersettoriale che può stimolare lo sviluppo sostenibile, purché vi sia chiarezza amministrativa per consentire 

gli investimenti. Il dott. Dello Ioio, ha continuato il suo intervento esplicando il modello del Parco dei Monti 

Lattari per l’attuazione di interventi in emergenza ed ha spiegato che viene effettuata una valutazione, al fine 

di individuare tali interventi, per fornire assistenza tempestiva a tutti i turisti che percorrono sentieri 

pericolosi senza un'adeguata preparazione. Conclude affermando che il Parco può diventare un modello 

pilota da replicare, nell'allineamento della fornitura di servizi privati e degli investimenti per rafforzare la 

competitività. 

La tavola rotonda continua con l’intervento del Dott. Amelio Crudeli che ha presentato il punto di vista del 

settore industriale. Esso si concentra sull'obiettivo di rafforzare l'attrattiva del settore sanitario italiano. Nel 

caso specifico del settore termale è più immediato identificare i campi specifici di applicazione per specifiche 

popolazioni target, es. iniziative di prevenzione delle cadute. La prevenzione non è finanziata dal SSN, tuttavia 

potrebbe essere possibile reinvestire parte del costo evitato nel turismo della salute. Il Dott. Crudeli conclude 

affermando che Federterme sostiene attività di ricerca incentrate sull'impatto dei trattamenti termali sulle 

condizioni di salute specifiche. 

Successivamente, la Dott.ssa Stefania Capaldo sottolinea la necessità di posizionare l'Italia nel quadro del 

turismo della salute con una visione condivisa. A tal fine, i servizi termali si concentrano sul turismo per il 

benessere e la prevenzione delle malattie, attraverso una serie di interventi che vanno dalla promozione della 

salute alla cura. È importante identificare una strategia condivisa per il settore al fine di competere a livello 

internazionale per gli afflussi turistici. 

Il Dott. Giovanni De Cesare, ha illustrato, invece, le tendenze per il turismo della salute in Italia, le quali sono 

in costante crescita, grazie a una serie di iniziative che valorizzano le diverse offerte (montagne salubri, 

turismo balneare inclusivo, ecc.). 

Da qui la necessità si pone l’accento per un approccio di rete che colleghi le risorse attraverso le regioni. 

La proposta del settore industriale della salute si concentra sulla prevenzione/gestione dell'osteoartrosi, con 

un approccio allo stile di vita che integra il monitoraggio attraverso specifici gruppi di indicatori. 



                                                                                         
 
L’intervento si conclude con la riflessione del Dott. De Cesare, il quale ha affermato che spesso la ricchezza 

dei territori risente della mancanza di coordinamento, networking e adeguate attività di comunicazione che 

hanno un impatto sullo sviluppo sostenibile delle risorse locali. 

La tavola rotonda vede la sua conclusione con l’intervento del Dott. Vincenzo Marrazzo, il quale afferma che 

l'approccio per la semplificazione amministrativa della regione Campania per le attività turistiche si avvale di 

una regola di "silenzio-assenso", volta ad aumentare l'attrattiva per gli investitori. Continua dicendo che i 

distretti turistici mirano a creare un'offerta decentrata per il turismo che sia anche coerente con un'offerta 

più sostenibile, per soggiorni più lunghi e fuori stagione e conclude sottolineando che il distretto si sta 

muovendo nel campo della comunicazione e sta esplorando le strade intercontinentali dove è possibile 

spostarsi come cluster e non in modo frammentato. 

La dr.ssa Illario a chiuso i lavori del workshop illustrando la visione condivisa che emerge dagli interventi dei 

relatori della kermesse di due giorni. Occorre un Piano d'azione e prioritizzazione, che vada a definire l'offerta 

specifica disponibile, integrata con un approccio inclusivo (approccio iterativo, pilota e passo-passo). E’ 

necessario profilare le esigenze specifiche dei turisti anziani/pazienti, sulla base dei paesi / regioni di origine 

e definire le priorità. Il settore esige una semplificazione amministrativa che consenta di identificare chiare 

procedure di rimborso, accreditamento e riconoscimento dei diversi attori coinvolti. Occorre strutturare la 

rete, attraverso un approccio collaborativo e NON competitivo, tra i diversi attori e settori. Attraverso azioni 

pilota è opportuno definire nuovi modelli di business (percorsi di accesso e rimborso, mix di investimenti, 

reinvestimento dei costi evitati per interventi efficaci di promozione / prevenzione della salute). E’ necessario 

investire risorse sulla comunicazione dei servizi erogati e i vantaggi per la salute, e nella Formazione e 

istruzione degli operatori, con la creazione di figure professionali nuove e multidisciplinari. Occorre 

implementare approcci innovativi e soluzioni digitali per "vacanze protette e soggiorni a lungo termine". 

 

 


