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LEGGE 22 dicembre 2017, n. 219
Norme in materia di consenso informato e di disposizioni
anticipate di trattamento

Art. 2 Terapia del dolore, divieto di ostinazione irragionevole nelle
cure e dignita nella fase finale della vita

1.1l medico, avvalendosi di mezzi appropriati allo stato del
paziente, deve adoperarsi per alleviarne le sofferenze, anche in
caso di rifiuto o di revoca del consenso al trattamento sanitario
indicato dal medico. A tal fine, e sempre garantita un'appropriata
terapia del dolore, con il coinvolgimento del medico di medicina

generale e |'erogazione delle cure palliative di cui alla legge 15
marzo 2010, n. 38.



Dibattito mazionale e imte&rmazionesail daifiti
del malato tarminale (Bfisi))

FASE 1

Contrapposizione tra accanimento terapeutico e diritti dei
malati e dei morenti: diritto al lenimento del dolore

Papa Pio Xl (Allocuzione del 1957): L’'0so di @analgesici € un
atto di pieta cristiana, I'edventu@enacaocianeento della vita
residua non e prevedibile né quantificabile

Consiglio d’'Burapa (1976): Raccomandazione relativa ai
diritti dei malati terminali e dei morenti (evitare che |
progressi rapidi e costanti della medicina intacchino i dintt
fondamentali ded’llom©el’ odamyoiatder opalati)t -



Sacra Corgregazionepperalo Mottringldella
Fede

Dichiaraziene suli’Eutamasia (8980)! © E u

In mancanza di altri rimedi, e lecito ricorrere, con

I consenso del | 06 ammail amezai, messi a
disposizione dalla medicina piu avanzata € e anche
lecito interrompere | dappl I da zali o mezzi

guando 1| risultati deludono le speranze riposte In
essi e Il suo rifiuto non equivale a suicidio: significa
piuttosto semplice accettazione della vita umana ée.
Nel |I 01 mndella enorzea inevitabile € e lecito é
rinunciare a trattamenti che procurerebbero
soltanto un prolungamento precario e penoso della
vita, senza tuttavia Interrompere le cure normali
dovute al | 0 a mmia Isantli ocasi (lenimento del

dolore)



Art. 40 C.D. 1978

c. Tuttavia, nel caso di malattie a prognosi
sicurarnente infausta a breve scadenza e ad onta
delle cure, il medico PUO limitare la propria
opera all'assistenza rmorale ed alla prescrizione
ed esecuzione della terapia atta a risparmiare al
malato inutili sofferenze.



Art. 44 C.D. 1989

Inndi malattie, 'a prognosi sicuramente
Inf pervenute alla fase terminale il medico,

nel rispetto della volonta del paziente, POT RAO

limitare la sua opera al | 0 as s merdleean dla
terapia atta a risparmiare inutile sofferenza,
fornendogli i trattamenti appropriati e

conservando per quanto possibile la qualita di una
Vita che si spegne.



