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Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Messina 
 

DDooccuummeennttoo  aapppprroovvaattoo  ddaall  CCoonnssiigglliioo  DDiirreettttiivvoo    
 
 
Il Consiglio Direttivo dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli 
Odontoiatri di Messina, riunito nella seduta dell’8 luglio 2003; 
 
CONSIDERATO che la terminologia “assistenza domiciliare ai malati terminali” non 
appare idonea sotto il profilo emotivo a salvaguardare il morale dell’ammalato e di 
chi lo assiste; 
 
RITENUTO che la terminologia “cure palliative” determina nell’ammalato la 
consapevolezza della gravità della propria malattia e quindi della inefficacia sotto 
l’aspetto curativo delle terapie seguite, facendolo così precipitare in uno stato ansioso 
depressivo; 
 

P R O P O N E 
 
di modificare le terminologie sopra riportate rispettivamente in “assistenza 
domiciliare per la terapia intensiva” e “terapia del sollievo”, sicuro così di offrire alla 
collettività un valido correttivo terminologico, volto a meglio tutelare l’integrità 
psichica degli ammalati terminali, ed un motivo di conforto per coloro che li 
assistono. 
 
 


