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CGGETTO
Informaziona sanitaria
SOGGETT! TUTELATI

Collettivita/perzona assistita [ paziente [ utente dei servizi e prestazioni professionali
sanitarie

BENI E INTERESS! TUTELATI

- Dignita cella persona assistita

- Liberta e consapevolezza della persona assistita nell'adozione delle scelts
relative rispetto alle cure cui deve sottooorsi

- Appropriatezza e sicurezza delle prestazioni e dei trattamenti sanitari

- Affidabilita, trasparenza e veridicita dei messaggi

DIRITTI TUTELATI

Effettivita di una scelta consapevole da parte dellz persona assistita rispetto:

- al professionista/struttura curante

- alla facolta di sottoporsi a trattamenti sanitasi aventi comungue carattere di
appropriatezza rispetto alle necessitd ed alle richieste dell’'utente/paziente

- alla affidabilita di messaggi assoggetti ai canoni di trasparenza e veridicita anche dj
carattere comparativo tra le prestazioni offerte sul mercato professionale

SOGGETTI DESTINATARI

Tutte le strutture sanitarie private di cura e tutti gli iscritti agli albi delle professioni
sanitarie in qualsiasi forma giuridica svelgano la loro attivita

ELEMENTI COMUNICATIYVI PERMESS!
Le comunicazioni informative devono contenere unicamente

- titoli

- specializzazioni professionali

- caratteristiche def trattamentifservizi offerti

- prezzi e costi complessivi delle prestazioni professionali

ELEMENTI COMURNICATIVI ESCLUSI

Qualsiasi elemento di carattere ottrattivo e suggestivo
- Offerte, sconti e promozioni

Tali esclusioni sono poste a garanzia del paziente che potrebbe essere indotto ad un
ricorso defattive a trattamenti sanitari inappropriati rispetto alle sue richieste @
necessita di salute. U'appropriatezza delle terapie riguarda la qualitd, Uefficacia,
l'2quita e lz sostenibilita dell'assistenza erogata alle persone assistite e devono
essere bilanciate rispetto alie specifiche esigenze di salute, basandosi sulla
valutazione di benefici, rischio clinico e costi.



Element] tutti che, in correlazions tra lorg, contribuiscono ad evitare una asimmetriz
informativa di contasto.

tic alla saluie dopo lintreduzions nall’erdinamentio
della riforma Gelli Bianco

.
it

Eveluzione della nozione di dirt

Il 1% aprile 2017 & entrata in vigore la legge 8 marzo 2017, n. 24, recante "Disposizioni
in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché n materia di
responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie”.

M= 1 é indicata lo sicurezza delle cure come parte costitutiva del diritto alla salute

et

perseguita non solo nell'interesse dell'individuo ma anche dell'intera collettivita,
quindi dotata di dignitd normativa in relazione alla tutela individuale,
costituzionalmente riconosciuta dall'art. 32 Cost., e al valore dell'erogazione delle
prestazioni sanitarie, Concorrono a tali obiettivi, unitariamente considerati, l2 attivita
di prevenzione del rischio sanitario legato alle cure, ['utilizzo appropriato delle risorse
strutturali, tecnologiche e crganizzative.

Il diritto alla salute oggi non pud essere individuato come entita astratta perché il
Legislatore ha nosto nel tempo molti altri elementi che lo caratterizzano ed ha inteso
correlarlo anche al benessere, alla qualita della vita del singolo e della collettivita.

La legge sulla informazione sanitaria é inscritta in guesto contesto normativo a tutela
dall'individuo e cella popolazione, assumendo il compito di bilanciare i diritti, che al
nrincipio costituzionale detl'Art. 32 sono riferibili, con le esigenze del libero mercato
e della cancorrenza.

Anche le prestazioni sanitarie, di prevenzione, di diagnosi, cura e riabilitazione
trovano nell'ordito normativo elementi di caratterizzazione e di valore.

Essi sona attribuibili:

- alla gestione degli elementi di rischio per migliorarne la qualita e la sicurezza
delle prestazioni sanitarie, finalizzata a promuovere l1a crescita di una cultura
della salute pit attenta e vicina al paziente e agli operatory;

- all'appropriatezza che definisce la prestazione sanitaria correlata al bisogno
del paziente, fornito nei modi e nel tempi adeguat], sulla base di standard
ricanosciuti con un bilancio positivo tra benefici, rischi e costj;

alla organizzazione appropriata delle risorse strutturali e tecnologiche

Le informazioni sanitarie destinate ad una indistinta e variegata collettivita, tra cui
persane fragili e portatrici di patologie, debbono quindi unicamente appartenere ad
un contesto funzionale a garantire una libera determinazione rispetto al bisogno di
cure, restando escluso qualsiasi elemento di carattere attrattivo o suggestivo,



2 [ costi complessivi delle prestazioni secondo crizas] di irasparenza e veridicita dal
messaggio il cui rispetto & verificato dall'ordine;

¢} ildivieto di fornire allutenza servizi professionali di tipo interdisciplinare da parte
di societd di persone o associazioni tra professionisti, fermo restando che l'oggetto
sociale relativo all'attivita libero-professionale deve essare esclusivo, che |l
medesima professionista non pud partecipare a pil di una societd e che [a specifica
prestazione deve essere resa da uno o piti soci professionisti previamente indicati,
sotto la propria personale respansabilita;



