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I turisti della salute
20-70 mila euro
Il costo di un intervento 
in regime privato, 
a seconda del tipo

4-5 mila 
I pazienti stranieri 
che scelgono
l'Italia ogni anno 
per curarsi privatamente

Da dove vengono 

I servizi offerti 

La spesa sanitaria 
privata in italia

31,4 miliardi
La spesa privata degli 
italiani per la sanità

21,8% 
La quota di spesa sanitaria 
privata 
sul totale della pubblica

Svizzera

Paesi arabi 

(Arabia Saudita, Kuwait, 

Emirati, Oman e altri)

Principato di Monaco

Russia

Albania

Le prestazioni 
richieste

12 miliardi 
di euro

I ricavi generati
in Europa 

dal turismo sanitario 

Neurologia

Cardiochirurgia

Oncologia

Ortopedia

Transfer dagli 
aeroporti

Ricerca 
hotel e appartamenti

Alloggio per i parenti 
in clinica

Interpreti

Cartelle mediche 
nella lingua 
del paziente

Staff medico 
di varie nazionalità

Televisioni satellitari 
con canali 
di vari Paesi
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IAGGIO in Italia per curar-
si. Nel nostro Paese inizia 
ad affacciarsi un turismo 

che non ha a che fare con chie-
se, monumenti e bellezze della 
natura, almeno non direttamen-
te, ma piuttosto con la capacità 
di certi ospedali di assicurare 
un’assistenza di alto livello a pa-
gamento. Il made in Italy richia-
ma anche in un settore sensibi-
le, che vive una stagione diffici-
le, come la sanità. E la possibili-
tà per i parenti di chi viene rico-
verato  di  essere  ospiti  di  un  
bell’albergo,  andare  a  vedere  
una mostra e magari fare pure 
shopping diventa un elemento 
aggiuntivo che attira pazienti 
ricchi da mezzo mondo. 

C’erano anche alcune struttu-
re private convenzionate italia-
ne alla grande fiera della sanità 
di Dubai, alcuni mesi fa. Presen-
tavano  i  propri  professionisti  
per convincere i ricchi cittadini 
dei paesi arabi a farsi curare da 
loro.  Magari  appoggiandosi,  
per preparare la trasferta,  ad 
agenzie di viaggio locali che or-
ganizzano tutto, anche le attivi-
tà per i parenti del malato. «Il fe-
nomeno dei broker internazio-
nali che costruiscono pacchetti 
di viaggio intorno a un paziente 
è in crescita — spiega il profes-
sor Federico Lega, dell’Osserva-
torio consumi privati della Boc-
coni — Certo parliamo di una 
prospettiva ancora da esplorare 
ma in tanti si stanno muovendo 
in Italia». E non si tratta solo di 
privati come Humanitas, Ieo e 
San Raffaele di Milano. «Sono in 
gioco  anche  strutture  pubbli-
che  —  prosegue  Lega  —  ad  
esempio il Niguarda di Milano, 
il Rizzoli di Bologna, la città del-
la salute di Torino. La nostra sa-
nità è in grado di attrarre più di 
quanto pensiamo». Lo dimostra 
il fatto che ci siano pazienti di-

sposti anche a spendere tra i 20 
e i 70 mila euro per un interven-
to. Per ora arrivano al ritmo di 4 
o 5 mila l’anno. E questo raccon-
ta almeno un paio di cose: che la 
sanità italiana ha punte di altis-
simo livello e che chi vuole esse-
re attrattivo deve far parte del 
servizio  pubblico,  almeno  in  
convenzione, che è garanzia di 
grandi volumi di attività e per-
mette ai medici di farsi un no-
me. 

Per  molte  strutture  questi  
nuovi turisti internazionali pos-
sono diventare importanti an-
che perché stanno in parte dimi-
nuendo gli spostamenti dei pa-
zienti tra regione e regione. Si 
cerca un nuovo modo per fare 
fatturato, con la prospettiva di 
diverse centinaia di milioni di gi-
ro d’affari, almeno 200. 

«Il nostro dipartimento inter-
nazionale offre interpreti, infer-
mieri notturni, traduzioni, car-

telle cliniche nella lingua del pa-
ziente». L’istituto clinico Huma-
nitas di Milano è un istituto di ri-
covero e cura (Ircs) privato da 
700 letti. Quasi tutto il lavoro lo 
svolge in convenzione con la Re-
gione Lombardia ma ha anche 
una quota di attività completa-
mente privata, destinata a chi 
ha i soldi o è assicurato. Gli stra-
nieri sono attratti dai centri on-
cologico, ortopedico e neurologi-
co e in generale da professioni-

sti che hanno esercitato o eserci-
tano anche all’estero. Da fuori 
arrivano mille pazienti paganti 
in un anno, un quarto dei quali 
viene ricoverato. E così l’ospeda-
le, come altri simili, offre un ser-
vizio di navetta dall’aeroporto, 
stanze per i parenti, convenzio-
ni con gli hotel milanesi, televi-
sioni satellitari in camera. I pa-
zienti-clienti arrivano dall’Euro-
pa ma anche da Paesi del Golfo 
o dalla Russia. Al San Raffaele, 
che oggi appartiene al gruppo 
San Donato e ha partecipato al-
la fiera di Dubai, lavorano mol-
to con svizzeri  e monegaschi.  
Anche qui vedono circa 250 pa-
zienti all’anno. Sono in aumen-
to, tra il 2014 e il 2015, i numeri 
all’Ieo, Istituto europeo di onco-

logia di Umberto Veronesi. An-
che qui curano un migliaio di pa-
ganti  stranieri  paganti,  molti  
dei quali fanno solo visite o tera-
pie. Circa 100 si fanno operare. 
Si iniziano a vedere gli ambiti 
cittadini di Arabia Saudita, Ku-
wait, Emirati. 

Uno dei centri pubblici che si 
muovono è l’istituto ortopedico 
Rizzoli di Bologna, che ha da po-
co un consulente per l’attività 
privata.  «Stiamo  preparando  
un piano — spiega il direttore 
generale Francesco Ripa di Mea-
na — Non siamo abituati, anche 
dal punto di vista contabile, a 
gestire pazienti totalmente pri-
vati. Ma dobbiamo imparare: l’I-
talia può provare, malgrado la 
spesa sanitaria sempre più bas-
sa, a curare gli stranieri nei suoi 
centri di eccellenza». 
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