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Nella Regione Friuli Venezia Giulia al 31 dicembre 2006 risultavano operativi due hospice, di cui uno privato 

e uno gestito da un’organizzazione del Terzo settore (Figura 19 e Tabella 36). Nel complesso le due strutture 

operative garantiscono 32 posti letto, pari a 0,26 posti letto per ogni 10.000 residenti.

La Regione ha inoltre confermato che entro la fine del 2008 saranno verosimilmente attivati altri due hospice pubblici con 

10 posti letto ciascuno (Tabella 37), che attualmente risultano entrambi in fase di realizzazione grazie ai finanziamenti ex 

Legge n. 39/99.

Nell’ambito della programmazione regionale per il periodo successivo al 2008, sono infine previsti altri due hospice per 25 po-

sti letto, uno pubblico e uno gestito da una Fondazione, entrambi confermati dalla Regione e finanziati ex Legge n. 39/99.

Figura 19 – Friuli Venezia Giulia: hospice già operativi nel 2006 per Azienda Sanitaria Locale e tipo di gestione			 

FRIULI VENEZIA GIULIA

Popolazione residente: 1.208.278
(fonte ISTAT – 2006)
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Tabella 36 – Friuli Venezia Giulia: hospice e posti letto già operativi nel 2006, per Azienda Sanitaria Locale e tipo di gestione	
								      
	 Hospice	
	 già operativi 	 Pubblici	 Privati	 Terzo settore	 Misti
	 nel 2006 (*)

Aziende Sanitarie Locali	 Strutture 	 Posti 	 Strutture	 Posti 	 Strutture	 Posti 	 Strutture	 Posti 	 Strutture	 Posti	  Popolazione 	 PL già operativi 
		  letto		  letto		  letto		  letto		  letto	 residente	 /10.000 res.

ASS 1 TRIESTINA	 1	 20			   1	 20					     237.049	 0,84
ASS 2 ISONTINA	 0	 0									         141.195	 -
ASS 3 ALTO FRIULI	 0	 0									         75.280	 -
ASS 4 MEDIO FRIULI	 0	 0									         345.020	 -
ASS 5 BASSO FRIULI	 0	 0									         109.511	 -
ASS 6 FRIULI OCCIDENTALE	 1	 12					     1	 12			   300.223	 0,40
TOTALE	 2	 32	 0	 0	 1	 20	 1	 12	 0	 0	 1.208.278	 0,26

(*)	 La Regione Friuli ha comunicato che presso l’ASS 2 Isontina sono attivi dal 2004 anche due Unità Operative di Cure palliative, ciascuna dotata di cinque posti 
letto, e a Gemone (ASS 3 Alto Friuli) è attiva una struttura con tre posti letto. Tali strutture non sono state rendicontate nella tabella in quanto, non rispettando 
ancora tutti i requisiti previsti dal DPCM del 20/01/2000, non sono classificabili come hospice.

Tav. 37 – 	Friuli Venezia Giulia: hospice e posti letto già operativi e previsti per Azienda Sanitaria Locale			 
						    
	 Hospice previsti	 Hospice 	 Hospice che	 Hospice che
	 (attivi e futuri)	 già operativi 	 diventeranno	 diventeranno
		  nel 2006	 operativi	 operativi 				  
			   presumibilmente	 dopo il 2008
			   nel 2007-08

Aziende Sanitarie Locali	 Strutture 	 Posti 	 Strutture	 Posti 	 Strutture	 Posti 	 Strutture	 Posti	  Popolazione 	 PL previsti 
		  letto		  letto		  letto		  letto	 residente	 /10.000 res.

ASS 1 TRIESTINA	 1	 20	 1	 20					     237.049	 0,84
ASS 2 ISONTINA	 0	 0							       141.195	 -
ASS 3 ALTO FRIULI	 0	 0							       75.280	 -
ASS 4 MEDIO FRIULI	 2	 25					     2	 25	 345.020	 0,72
ASS 5 BASSO FRIULI	 1	 10			   1	 10			   109.511	 0,91
ASS 6 FRIULI OCCIDENTALE	 2	 22	 1	 12	 1	 10			   300.223	 0,73
TOTALE	 6	 77	 2	 32	 2	 20	 2	 25	 1.208.278	 0,64
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Sintesi del quadro normativo regionale

Il Friuli Venezia Giulia è stata tra le prime regioni italiane ad avviare un percorso normativo strutturato nel-

l’ambito delle cure palliative. Già nel 1993 la Giunta regionale approvò la DGR n. 947 del 4 marzo 1993 

“Atto di indirizzo e coordinamento sull’avvio sperimentale in ambito regionale di Unità di Cure Palliative e Te-

rapia del dolore per l’assistenza ai malati terminali” e successivamente, con le “Linee Guida per la gestione 

delle residenze sanitarie assistenziali” allegate alla DGR n. 1487 del 25 maggio 2000, la Regione specificò 

che le Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) potessero espletare funzioni specialistiche nell’ambito delle 

cure palliative.

Successivamente, con la DGR n. 486 del 20 febbraio 2002, è stato approvato il “Programma per la realiz-

zazione dei centri residenziali di cure palliative all’interno della rete di assistenza ai malati terminali”, con 

l’obiettivo di potenziare l’offerta di cure palliative per i malati non guaribili presso strutture specialistiche 

intermedie tra la famiglia e l’ospedale. In particolare la Regione identifica i centri residenziali di cure pal-

liative con gli “hospice” e le “RSA con funzione specialistica”, da distribuirsi in modo omogeneo su tutto il 

territorio regionale.

Il modello organizzativo a cui si ispira la Regione intende infatti assicurare il collegamento tra strutture 

residenziali e domicilio, tra ospedali e territorio, in modo da garantire al paziente e alla sua famiglia la 

continuità delle cure, nel rispetto dei bisogni e delle scelte individuali. Il programma ha inoltre consentito 

alla Regione di stabilire le condizioni per poter utilizzare i finanziamenti stanziati dal Ministero della Salute 

(Legge n. 39/99) e in particolare definisce i requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi dei centri 

residenziali di cure palliative.

Nel 2003 la Regione ha aggiornato a 260 euro la tariffa giornaliera riconosciuta agli hospice per l’anno 

2004 (DGR n. 3529 del 14 novembre 2003 “Linee per la gestione del Servizio Sanitario Regionale nell’anno 

2004”).

HOSPICE IN ITALIA 2006 PRIMA RILEVAZIONE UFFICIALE
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FRIULI VENEZIA GIULIA – ASS 1 TRIESTINA

Altri indicatori 
di qualità

Unità Funzionale Riabilitazione oncologica 
Hospice – Casa di Cura Pineta del Carso

Codice: 51

Questionario compilato il 29/09/2006 e firmato dal Responsabile egale
Hospice confermato dalla Regione

Hospice segnalato dalla SICP

Dati anagrafici Indirizzo: Viale Stazione, 26 – 34011 Aurisina (TS)
Telefono: 040-3784150
Fax: 040-3784176
E-mail: hospice@pinetadelcarso.it    
Web: http://www.pinetadelcarso.it/Servizi%20Sanitari%20Forniti/ 
Attivita%20di%20degenza/Riabilitazione%20Oncologica.htm
Responsabilità legale: Franca Visintin 
(Casa di Cura Pineta del Carso – SpA)
Responsabile medico: Maria Anna Conte
Responsabile infermieristico: Maria Novella Salari
Altro referente: Maria Bartolini (Medico)

Tipologia di hospice: sanitario
Tipo di gestione: privata (Ospedale privato)
La ristrutturazione è stata ultimata nell’anno 2006
Anno di attivazione: 1998

L’hospice non fa parte di una Unità di Cure Palliative
L’hospice è situato all’interno di una struttura di tipo sanitario  
(Ospedale privato)

I finanziamenti non sono stati richiesti

Degenza: servizio autorizzato (20 posti letto in 23 camere,  
di cui 1 doppia e tutte con posto letto per un familiare)

Ambulatorio: no
Day-hospice: no
Assistenza domiciliare integrata: no
Ospedalizzazione domiciliare: no

Sono rispettati tutti i requisiti ex DPCM 20/01/2000
Il supporto al lutto dei familiari è fornito da personale qualificato
Carta dei servizi: non indicato
Certificazione ISO 9000/2000: non indicato

Dati generali

Tipo di struttura 
e sede

Finanziamenti ministeriali  
ex Legge n. 39/99 e conseguente 

costruzione/adeguamento 
strutturale

Livelli assistenziali 
(accreditati/autorizzati)
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FRIULI VENEZIA GIULIA – ASS 6 FRIULI OCC.

Altri indicatori 
di qualità

HOSPICE Via di Natale Franco Gallini

Codice: 52

Questionario compilato il 11/09/2006 e firmato dal Responsabile legale
Hospice confermato dalla Regione

Hospice segnalato dalla SICP

Dati anagrafici Indirizzo: Strada Pedemontana Occidentale, 10/B – 33081 Aviano (PN)
Telefono: 0434-652109
Fax: 0434-651800
E-mail: hospvn@tin.it
Web: http://www.viadinatale.org
Responsabilità legale: Silvio Garattini (Associazione Via di Natale onlus)
Responsabile medico: Simon Spazzapan
Responsabile infermieristico: Rita Marson
Altro referente: Carmen Gallini (Direttore responsabile)

Tipologia di hospice: sanitario
Tipo di gestione: Terzo settore (Associazione)
La nuova costruzione è stata ultimata nell’anno 1995
Anno di attivazione: 1995

L’hospice non fa parte di una Unità di Cure Palliative
L’hospice è situato in una struttura dedicata e autonoma di tipo sanitario 

I finanziamenti non sono stati richiesti

Degenza: servizio autorizzato (12 posti letto in 12 camere,  
tutte singole con posto letto per un familiare) 
Ambulatorio: no
Day-hospice: no
Assistenza domiciliare Integrata: no
Ospedalizzazione domiciliare: no

Sono rispettati tutti i requisiti ex DPCM 20/01/2000
Il supporto al lutto dei familiari è fornito in caso di necessità e mediante 
gruppi di mutuo aiuto
è disponibile la carta dei servizi
L’hospice è certificato ISO 9000/2000

Dati generali

Tipo di struttura 
e sede

Livelli assistenziali 
(accreditati/autorizzati)

Finanziamenti ministeriali  
ex Legge n. 39/99 e conseguente 

costruzione/adeguamento 
strutturale
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