
LA LEGGE GELLI-BIANCO

Giovedì 1 marzo 2018, ore 14.30
RSA Massimo Squarini - Momo (NO)

La legge Gelli-Bianco (n° 24/2017) ha modificato il regime della responsabilità professionale del personale 
medico, e soprattutto ha ribadito l’obbligo di implementare un’attività di prevenzione e gestione del rischio 
clinico all’interno delle strutture socio-sanitarie.

È stato così ribadito quanto era già stato previsto dalla legge 208 del 2015, in tema di risk-management 
sanitario e socio-sanitario, norma che aveva elencato le modalità applicative per la prevenzione del rischio 
clinico.

La Regione Piemonte con la Determina 731 della Direzione Sanità ha definito il programma regionale per la 
prevenzione e gestione del rischio clinico, individuando alcuni eventi avversi da tenere monitorati, anche per 
quanto concerne le RSA.

L’Anaste Piemonte Vi propone un incontro formativo rivolto ai Direttori di Struttura, ai Direttori Sanitari, ai 
Legali Rappresentanti, ai Responsabili Qualità e ai Medici di Medicina Generale, per analizzare le novità 
legislative introdotte nel 2015 e nel 2017:

Questi sono alcuni aspetti che saranno discussi durante l’incontro che si terrà giovedì 1 marzo alle 
ore 14,30, presso la Residenza Massimo Squarini in via Dante Alighieri 14/B, Momo (NO).
La partecipazione è gratuita ed è richiesta l’iscrizione inviando un’e-mail ad 
anaste.piemonte@virgilio.it, indicando nome e cognome e la Stuttura di provenienza.

Si ringrazie Sereni Orizzonti per la cortese collaborazione.

Anaste Piemonte

l’obbligo di partecipazione di tutto il personale alla realizzazione della prevenzione del rischio clinico;

l’elaborazione delle linee guida e dei protocolli operativi;

la richiesta di risarcimento danno da parte dell’Utente direttamente all’assicurazione;

l’obbligo della relazione annuale sugli eventi avversi;

l’obbligo di pubblicare sul sito internet il numero di sinistri realizzati e risarciti negli ultimi tre anni;

l’obbligo di rilasciare la cartella clinica entro 7 giorni dalla richiesta;

la responsabilità solidale della Struttura in caso di errore medico;

l’inversione dell’onere della prova per dimostare l’insussistenza della colpa professionale.


