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LEGGE 8 marzo 2017, n. 24 Disposizioni in materia di sicurezza delle 
cure e della persona assistita, nonché’ in materia di responsabilità 
professionale degli esercenti le professioni sanitarie. 
La sicurezza delle cure e’ parte costitutiva del diritto alla salute ed e’ 
perseguita nell’interesse dell’individuo e della collettività. 
La sicurezza delle cure si realizza anche mediante l’insieme di tutte le 
attività finalizzate alla prevenzione e alla gestione del rischio 
connesso all’erogazione di prestazioni sanitarie e l’utilizzo 
appropriato delle risorse strutturali, tecnologiche e organizzative. 
Alle attività di prevenzione del rischio messe in atto dalle strutture 
sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e private, e’ tenuto a concorrere 
tutto il personale, compresi i liberi professionisti che vi operano in 
regime di convenzione con il Servizio sanitario nazionale. 
In ogni regione e’ istituito, con le risorse umane, strumentali e 
finanziarie disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi 
o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, il Centro per la 
gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente 
La direzione sanitaria della struttura pubblica o privata, entro sette 
giorni dalla presentazione della richiesta da parte degli interessati 
aventi diritto, fornisce la documentazione sanitaria disponibile 
relativa al paziente, preferibilmente in formato elettronico 
Gli esercenti le professioni sanitarie, nell’esecuzione delle prestazioni 
sanitarie con finalità preventive, diagnostiche, terapeutiche, 
palliative, riabilitative e di medicina legale, si attengono, salve le 
specificità del caso concreto, alle raccomandazioni previste dalle 
linee guida pubblicate ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e 
privati nonché’ dalle società scientifiche e dalle associazioni tecnico-
scientifiche delle professioni sanitarie iscritte in apposito elenco 
istituito e regolamentato con decreto del Ministro della salute. 
In mancanza delle suddette raccomandazioni, gli esercenti le 
professioni sanitarie si attengono alle buone pratiche clinico-
assistenziali. 



Se i fatti di cui agli articoli 589 e 590 del Codice Penale sono 
commessi nell’esercizio della professione sanitaria, si applicano le 
pene ivi previste salvo quanto disposto dal secondo comma. Qualora 
l’evento si sia verificato a causa di imperizia, la punibilità e’ esclusa 
quando sono rispettate le raccomandazioni previste dalle linee guida 
come definite e pubblicate ai sensi di legge ovvero, in mancanza di 
queste, le buone pratiche clinico-assistenziali, sempre che le 
raccomandazioni previste dalle predette linee guida risultino 
adeguate alle specificità del caso concreto». 
  
La struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica o privata che, 
nell’adempimento della propria obbligazione, si avvalga dell’opera di 
esercenti la professione sanitaria, anche se scelti dal paziente e 
ancorché’ non dipendenti della struttura stessa, risponde delle loro 
condotte dolose o colpose. 
  
La disposizione si applica anche alle prestazioni sanitarie svolte in 
regime di libera professione intramuraria ovvero nell’ambito di 
attività di sperimentazione e di ricerca clinica ovvero in regime di 
convenzione con il Servizio sanitario nazionale nonché’ attraverso la 
telemedicina. 
L’esercente la professione sanitaria risponde del proprio operato ai 
sensi dell’articolo 2043 del codice civile, salvo che abbia agito 
nell’adempimento di obbligazione contrattuale assunta con il 
paziente. 
Chi intende esercitare un’azione innanzi al giudice civile relativa a 
una controversia di risarcimento del danno derivante da 
responsabilità sanitaria e’ tenuto preliminarmente a proporre 
ricorso dinanzi al giudice competente. 
La presentazione del ricorso costituisce condizione di procedibilità 
della domanda di risarcimento. 
L’azione di rivalsa nei confronti dell’esercente la professione 
sanitaria può essere esercitata solo in caso di dolo o colpa grave. 



Le strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private devono 
essere provviste di copertura assicurativa o di altre analoghe misure 
per la responsabilità civile verso terzi e per la responsabilità civile 
verso prestatori d’opera, anche per danni cagionati dal personale a 
qualunque titolo operante presso le strutture sanitarie o 
sociosanitarie pubbliche e private, compresi coloro che svolgono 
attività di formazione, aggiornamento nonché’ di sperimentazione e 
di ricerca clinica. 
Le strutture stipulano polizze assicurative o adottano altre analoghe 
misure per la copertura della responsabilità civile verso terzi degli 
esercenti le professioni sanitarie 
ciascun esercente la professione sanitaria operante a qualunque 
titolo in strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche o private 
provvede alla stipula, con oneri a proprio carico, di un’adeguata 
polizza di assicurazione per colpa grave. 
soggetto danneggiato ha diritto di agire direttamente, entro i limiti 
delle somme per le quali e’ stato stipulato il contratto di 
assicurazione, nei confronti dell’impresa di assicurazione che presta 
la copertura assicurativa alle strutture sanitarie o sociosanitarie 
pubbliche o private e all’esercente la professione sanitaria 
Non sono opponibili al danneggiato, per l’intero massimale di 
polizza, eccezioni derivanti dal contratto diverse da quelle stabilite e 
che definisce i requisiti minimi delle polizze assicurative per le 
strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private e per gli 
esercenti le professioni sanitarie 
L’impresa di assicurazione ha diritto di rivalsa verso l’assicurato nel 
rispetto dei requisiti minimi, non derogabili contrattualmente, 
L’impresa di assicurazione, l’esercente la professione sanitaria e il 
danneggiato hanno diritto di accesso alla documentazione della 
struttura relativa ai fatti dedotti in ogni fase della trattazione del 
sinistro. 
Le strutture sanitarie e sociosanitarie e le imprese di assicurazione 
che prestano copertura assicurativa comunicano all’esercente la 
professione sanitaria l’instaurazione del giudizio promosso nei loro 



confronti dal danneggiato e l’avvio di trattative stragiudiziali con il 
danneggiato, con invito a prendervi parte, entro dieci giorni dalla 
ricezione della notifica dell’atto introduttivo, mediante posta 
elettronica certificata o lettera raccomandata con avviso di 
ricevimento contenente copia dell’atto introduttivo del giudizio. 
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