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Nella Regione Liguria al 31 dicembre 2006 risultavano operativi tre hospice, di cui uno a gestione pubblica e 

due gestiti da organizzazioni del Terzo settore (Figura 21 e Tabella 40).

Complessivamente i tre hospice già operativi contano 32 posti letto (pari a 0,20 posti letto per ogni 10.000 residenti), e 

tutti hanno usufruito dei finanziamenti ex Legge n. 39/99.

La Regione ha inoltre confermato che (Tabella 41):

•	 nel corso del biennio 2007-08 saranno presumibilmente attivati altri due hospice per 18 posti letto, di cui uno pubblico 

finanziato ex Legge n. 39/99 e uno gestito da un’organizzazione ecclesiastica e finanziato con mezzi propri;

•	 per il periodo successivo al 2008 risultano infine in fase di progetto altri quattro hospice per 46 posti letto, di cui tre 

pubblici finanziati ex Legge n. 39/99 e uno gestito da un’associazione e finanziato con mezzi propri.

Figura 21 – Liguria: hospice già operativi nel 2006 per Azienda Sanitaria Locale e tipo di gestione 

LIGURIA

Popolazione residente: 1.610.134
(fonte ISTAT – 2006)

126

Pubblici
Privati
Terzo settore
Misti

IMPERIESE

1

SAVONESE

1
GENOVESE

1

CHIAVARESE

SPEZZINO



Tabella 40 - Liguria: 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	 Strutture 	Posti 	 Strutture	Posti 	 Strutture	Posti 	 Strutture	 Posti 	 Strutture	 Posti	  Popolazione 	PL già operativi 	
Locali		  letto		  letto		  letto		  letto		  letto	 residente	 /10.000 res.
ASL 1 IMPERIESE	 1	 10	 1	 10							       217.037	 0,46
ASL 2 SAVONESE	 1	 10	 				    1	 10			   282.548	 0,35
ASL 3 GENOVESE	 1	 12	 				    1	 12			   746.707	 0,16
ASL 4 CHIAVARESE	 0	 0	 								        147.729	 -
ASL 5 SPEZZINO	 0	 0	 								        216.113	 -
TOTALE	 3	 32	 1	 10	 0	 0	 2	 22	 0	 0	 1.610.134	 0,20

Tabella 41 – Liguria: hospice e posti letto già operativi e previsti per Azienda Sanitaria Locale	
			 
	 Hospice	 Hospice	 Hospice che 	 Hospice che
	  previsti	 già operativi 	 diventeranno operativi 	   diventeranno 
	 (attivi e futuri)	 nel 2006	 presumibilmente 	 operativi
			   nel 2007-08	 dopo il 2008

Aziende Sanitarie 	 Strutture 	 Posti 	 Strutture	 Posti 	 Strutture	 Posti	 Strutture	 Posti	 Popolazione 	 PL previsti 
Locali		  letto		  letto		  letto		  letto	 residente	 /10.000 res.
ASL 1 IMPERIESE	 1	 10	 1	 10					     217.037	  0,46
ASL 2 SAVONESE	 1	 10	 1	 10					     282.548	  0,35
ASL 3 GENOVESE	 5	 54	 1	 12	 1	 8	 3	 34	 746.707	  0,72
ASL 4 CHIAVARESE	 1	 10			   1	 10			   147.729	  0,68
ASL 5 SPEZZINO	 1	 12					     1	 12	 216.113	  0,56
TOTALE	 9	 96	 3	 32	 2	 18	 4	 46	 1.610.134	  0,60

Sintesi del quadro normativo regionale
Nell’ambito delle cure palliative, la normativa della Regione Liguria si è orientata verso un modello assisten-

ziale incentrato principalmente sull’assistenza domiciliare e (quando necessario) su quella residenziale dei 

pazienti terminali, con particolare attenzione alle patologie oncologiche.

Con la DGR n. 830 del 21 luglio 2000 “Realizzazione di strutture per l’erogazione di cure palliative a malati 

terminali (hospice)” e i successivi aggiornamenti (DGR n. 340 del 5 aprile 2002; DGR n. 12 del 31 gennaio 

2006), la Regione Liguria ha provveduto a ripartire tra le varie Aziende Sanitarie la quota assegnatale dal 

Ministero della Sanità (Legge n. 39/99) e ad approvare il progetto generale di fattibilità relativo alle proposte 

per la realizzazione degli hospice, disponendo che le Aziende Sanitarie Locali stesse redigessero i progetti 

preliminari, unitamente al progetto complessivo di definizione della rete di assistenza ai malati sottoposti a 

cure palliative.

HOSPICE IN ITALIA 2006 PRIMA RILEVAZIONE UFFICIALE
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La particolare attenzione della Liguria nei confronti delle patologie oncologiche, dell’assistenza domiciliare 

e della integrazione tra sanità pubblica e Terzo settore nell’ottica della sussidiarità trova riscontro nel quadro 

normativo, sia con la DGR n. 1281 del 28 ottobre 2005 “Rete di assistenza oncologica” sia, più in generale, 

nel “Piano Sanitario Regionale 2002-04” e nel “Piano Socio Sanitario Regionale 2003-05” dove:

•	 viene ribadito come prioritario l’obiettivo di “ridurre la mortalità precoce per tumori”;

•	 si specifica che “la modalità assistenziale primaria e prevalente per le cure di tipo palliativo consiste 

nell’assistenza domiciliare, svolta da una équipe multidisciplinare espressamente dedicata, che si avvale 

di hospice come previsto dall’apposito Progetto Hospice approvato con DGR n. 830/2000”;

•	 si sottolinea che “nell’attivazione dell’assistenza domiciliare, le Aziende Sanitarie si avvalgono anche 

delle organizzazioni di volontariato già attive in questo tipo di assistenza”.

Il 16 marzo 2007 è stata approvata la DGR n. 277 del 16 marzo 2007 “La rete delle cure palliative: modello 

Organizzativo” di cui fa parte integrante l’Allegato n. 1 “La rete Ligure di Cure Palliative”.

In questa recente Delibera vengono poste le basi per un modello organizzativo regionale della rete per le cure 

palliative, quale risultante delle cinque reti locali di cure palliative, ognuna per ogni ASL. Il coordinamento 

della rete regionale e delle reti locali viene posta in capo ad una Struttura collocata presso l’Istituto per la 

Ricerca sul Cancro (IST). Nell’ambito della Delibera vengono definite le caratteristiche e le funzioni della 

rete, sia per ciò che riguarda l’Assistenza Domiciliare, nelle sue componenti di base e specialistica, sia per 

gli hospice. In particolare, per questi ultimi, vengono definiti sia i requisiti di accesso sia gli standard per 

l’accreditamento, rimandando ai requisiti contenuti nel DPCM 20 gennaio 2000. Vengono inoltre definiti i 

requisiti gestionali, riferiti alle tipologie del personale che compone l’équipe operante in hospice. La Delibera 

non definisce per ora il sistema tariffario nè per gli hospice nè per le cure domiciliari.

In ambito regionale non sono state identificate normative specifiche né per quanto riguarda i criteri di au-

torizzazione degli hospice (in aggiunta a quanto già previsto a livello nazionale dal DPCM del 20 gennaio 

2000), né per quanto riguarda l’accreditamento e il riconoscimento tariffario. In particolare, nell’ambito dei 

criteri e delle procedure di autorizzazione e accreditamento, vige la LR n. 20 del 30 luglio 1999 “norme in 

materia di autorizzazione, vigilanza e accreditamento per i presidi sanitari e sociosanitari, pubblici e privati” 

e successive integrazioni e modifiche.

128



LIGURIA – ASL 1 IMPERIESE

Altri indicatori 
di qualità

HOSPICE di Costarainera  
Struttura Semplice Dipartimentale  
ASL 1 Imperiese

Codice: 134

Questionario compilato il 03/10/2006 e firmato dal Responsabile legale
Hospice confermato dalla Regione e dall’Azienda Sanitaria
	
Hospice presente tra le strutture finanziate dal Ministero della Salute ex Legge n. 39/99

Hospice segnalato dalla Regione

Dati anagrafici Indirizzo: Via Aurelia, 2 – 18014 Costarainera (IM)
Telefono: 0183-537821
Fax: 0183-537797
E-mail: co.hospice@asl1.liguria.it; g.tubere@asl1.liguria.it
Web: non indicato
Responsabilità legale: Renata Canini (ASL 1 Imperiese)
Responsabile medico: Giorgio Tubere
Responsabile infermieristico: Eva Sedlar
Altro referente: Louise Pettersson (Infermiere professionale)

Tipologia di hospice: sanitario
Tipo di gestione: pubblica (Azienda Sanitaria)
Anno di attivazione: 2005

L’hospice fa parte di una Unità di Cure Palliative classificata
quale Struttura Semplice
L’hospice è situato all’interno di una struttura di tipo sanitario  
(Ospedale pubblico)

I finanziamenti sono stati ricevuti parzialmente
La ristrutturazione è stata ultimata nell’anno 2005

Degenza: servizio autorizzato (10 posti letto in 10 camere,  
tutte singole con posto letto per un familiare)
Ambulatorio: servizio autorizzato
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
È disponibile la carta dei servizi
L’hospice non 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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LIGURIA – ASL 2 SAVONESE

Altri indicatori 
di qualità

HOSPICE Centro per le Cure Palliative 
Misericordia – Istituto delle Figlie  
di Nostra Signora della Misericordia

Codice: 48

Questionario compilato il 11/10/2006 e firmato dal Responsabile legale
Hospice confermato dalla Regione
	
Hospice presente tra le strutture finanziate dal Ministero della Salute ex Legge n. 39/99

Hospice segnalato dalla SICP

Dati anagrafici Indirizzo: Via Carlo Naselli Feo, 1-3 – 17100 Savona (SV)
Telefono: 019-8336621
Fax: 019-8336622
E-mail: centromisericordia@tiscali.it    
Web: non indicato
Responsabilità legale: Suor Giuseppina Bianchi  
(Istituto delle Figlie di Nostra Signora della Misericordia)
Responsabile medico: Federico Cortese
Responsabile infermieristico: Suor M. Paola Lusso
Altro referente: non indicato

Tipologia di hospice: sanitario
Tipo di gestione: Terzo settore (Ente ecclesiastico)
Anno di attivazione: 2002

L’hospice non fa parte di una Unità di Cure Palliative

L’hospice è situato in una struttura dedicata e autonoma di tipo sanitario

Ricezione dei finanziamenti: non indicato
La nuova costruzione è stata ultimata nell’anno 2006

Degenza: servizio accreditato (10 posti letto in 10 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 da personale qualificato
È prevista l’adozione della carta dei servizi entro 6 mesi
L’hospice non è certificato ISO 9000/2000

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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LIGURIA – ASL 3 GENOVESE

Altri indicatori 
di qualità

HOSPICE c/o RSA Pastorino Carolina  
di Bolzaneto – Associazione Gigi Ghirotti

Codice: 47

Questionario compilato il 27/09/2006 e firmato dal Responsabile legale
Hospice confermato dalla Regione
	
Hospice presente tra le strutture finanziate dal Ministero della Salute ex Legge n. 39/99

Hospice segnalato dalla SICP
 

Dati anagrafici Indirizzo: Piazza Pastorino, 1 – 16162 Genova (GE)
Telefono: 010-6449637
Fax: 010-6449647
E-mail: hospicegigighirotti@tiscali.it
Web: http://www.gigighirotti.it/Hospice.html
Responsabilità legale: Franco Henriquet (Associazione Gigi Ghirotti)
Responsabile medico: Nadia Balletto
Responsabile infermieristico: Fabrizio Maggia
Altro referente: Stefano Scorza (Direttore amministrativo)

Tipologia di hospice: sanitario
Tipo di gestione: Terzo settore (Associazione)
Anno di attivazione: 2002

L’hospice non fa parte di una Unità di Cure Palliative
L’hospice è situato all’interno di una struttura di tipo socio-assistenziale 
(RSA)

I finanziamenti sono stati ricevuti
La ristrutturazione è stata ultimata nell’anno 2002

Degenza: servizio accreditato (12 posti letto in 12 camere,  
tutte singole con posto letto per un familiare))
Ambulatorio: no
Day-hospice: no
Assistenza domiciliare integrata: no (si noti però che l’associazione eroga 
assistenza domiciliare al di fuori dell’hospice)
Ospedalizzazione domiciliare: no

Sono rispettati tutti i requisiti ex DPCM 20/01/2000
Il supporto al lutto dei familiari è fornito da personale qualificato  
per 90 giorni 
È prevista l’adozione della carta dei servizi entro 6 mesi
L’hospice non 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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