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TRENTINO ALTO ADIGE LOMBARDIA VALLE D’AOSTA 

FRIULI VENEZIA GIULIA PIEMONTE VENETO LIGURIA EMILIA 

ROMAGNA TOSCANA MARCHE ABRUZZO LAZIO PUGLIA BASILICATA 

CAMPANIA UMBRIA CALABRIA  SICILIA SARDEGNA TRENTINO 

ALTO ADIGE LOMBARDIA VALLE D’AOSTA FRIULI VENEZIA GIULIA 

PIEMONTE TRENTINO ALTO ADIGE LOMBARDIA VALLE D’AOSTA 

FRIULI VENEZIA GIULIA PIEMONTE VENETO LIGURIA 

EMILIA ROMAGNA TOSCANA MARCHE ABRUZZO LAZIO

TRENTINO ALTO ADIGE LOMBARDIA VALLE D’AOSTA 

Nella Regione Molise al 31 dicembre 2006 risultava operativo un hospice pubblico con 11 posti letto.  

Tale struttura, realizzata grazie ai finanziamenti ministeriali ex Legge n. 39/99 e attivata nel 2005, è sufficiente a posi-

zionare l’attuale offerta regionale a 0,34 posti letto ogni 10.000 residenti, cioè a un livello superiore alla media nazionale 

(Figura 24 e Tabella 46). 

Non risultano programmati ulteriori hospice per il futuro.

Figura 24 – Molise: hospice già operativi nel 2006 per Azienda Sanitaria Locale e tipo di gestione
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Popolazione residente: 320.907
(fonte ISTAT – 2006)
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Sintesi del quadro normativo regionale

Il quadro normativo che la Regione Molise ha approvato nell’ambito delle cure palliative (DGR n. 1203 del 25 

settembre 2000, DGR n. 802 del 10 giugno 2002, DGR n. 1117 del 29 settembre 2003, DGR n. 111 del 16 febbraio 

2004, DGR n. 112 del 16 febbraio 2004) attiene alla definizione preliminare, approvazione e successivi aggior-

namenti del progetto per realizzare l’unico hospice regionale, nonché all’erogazione dei finanziamenti 

ex Legge n. 39/99 assegnati dal Ministero della Salute e utilizzati dalla Regione per realizzare il suddetto 

hospice.

Non risultano normative regionali specifiche in materia di autorizzazioni e accreditamento degli hospice.

Si sottolinea che il Molise sta attualmente vivendo una fase di intensa trasformazione istituzionale, ad opera 

della LR n. 9 del 1 aprile 2005 “Riordino del Servizio Sanitario Regionale” che, tra le altre cose, ha pre-

visto la costituzione di un’unica Azienda Sanitaria Regionale (ASREM) e la necessità di definire un nuovo 

Piano Sanitario Regionale.

Tabella 46 – Molise: 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

ASREM	 Strutture 	Posti 	 Strutture	Posti 	 Strutture	Posti 	 Strutture	 Posti 	 Strutture	 Posti	  Popolazione 	PL già operativi 	
		  letto		  letto		  letto		  letto		  letto	 residente	 /10.000 res.
Azienda Sanitaria 
Regionale del Molise	 1	 11	 1	 11							       320.907	 0,34
TOTALE	 1	 11	 1	 11	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 320.907	 0,34
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MOLISE – ASRE MOLISE

Altri indicatori 
di qualità

HOSPICE Madre Teresa di Calcutta  
di Larino – ASREM Azienda Sanitaria  
Regionale Molise

Codice: 96

Questionario compilato il 04/10/2006 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 SICP

Dati anagrafici Indirizzo: Via A. Marra, 4 – 86035 Larino (CB)
Telefono: 0874-827791/90/75
Fax: 0874-820377
E-mail: hospicelarino@virgilio.it; gi.sabetti@tiscali.it
Web: non indicato
Responsabilità legale: Sergio Florio (ASREM Molise)
Responsabile medico: Carmine Antonio Travaglini
Responsabile infermieristico: Enrica Di Spirito
Altro referente: Lucia Moraca (Dirigente medico)

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

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

I finanziamenti sono stati ricevuti totalmente
La ristrutturazione è stata ultimata nell’anno 2004

Degenza: servizio autorizzato (11 posti letto in 16 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
È disponibile la carta dei servizi
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)


