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Nella Regione Piemonte al 31 dicembre 2006 risultavano operativi cinque hospice, di cui due pubblici, due 

gestiti da organizzazioni del Terzo settore e uno a gestione mista pubblico/privato (Figura 25 e Tabella 47). 

Questi cinque hospice operativi garantiscono un totale di 51 posti letto, pari a 0,12 posti letto per ogni 10.000 residenti. 

In particolare quattro di questi hospice sono stati realizzati grazie ai finanziamenti ex Legge n. 39/99.

Figura 25 – Piemonte: hospice già operativi nel 2006 per Azienda Sanitaria Locale e tipo di gestione

PIEMONTE

Popolazione residente: 4.341.733
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Aggiornamenti 2007
Nel mese di maggio 2007 sono stati inaugurati l’hospice di Gattinara dell’ASL 11 di Vercelli (con 10 posti letto) e l’hospice di Galliate 

dell’ASL 13 di Novara (con 8 posti letto), entrambi a gestione pubblica.
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Per integrare l’attuale offerta regionale è stata programmata la realizzazione di nuovi hospice, le cui fasi di 

attuazione (Tabella 48) si delineano come segue:

•	 nel corso del biennio 2007-08 si prevede che potranno essere attivati altri 10 hospice pubblici per 116 

posti letto, tutti confermati dalla Regione e finanziati ex Legge n. 39/99, di cui otto risultano attualmente 

in fase di realizzazione e due sono già stati realizzati, ma non sono ancora operativi;

•	 per il periodo successivo al 2008 risultano previsti ulteriori tre hospice per 24 posti letto, anch’essi tutti 

pubblici e finanziati dal Ministero ex Legge n. 39/99.

Tabella 47 – Piemonte: 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.
ASL 1 DI TORINO	 1	 14	 				    1	 14			   256.221	 0,55
ASL 2 DI TORINO	 0	 0	 								        236.311	 -
ASL 3 DI TORINO	 0	 0	 								        216.460	 -
ASL 4 DI TORINO	 0	 0	 								        191.616	 -
ASL 5 DI COLLEGNO	 0	 0	 								        373.839	 -
ASL 6 DI CIRIè	 1	 8	 1	 8							       178.946	 0,45
ASL 7 DI CHIVASSO	 0	 0	 								        194.610	 -
ASL 8 DI CHIERI	 0	 0	 								        295.775	 -
ASL 9 DI IVREA	 1	 8	 						      1	 8	 188.583	 0,42
ASL 10 DI PINEROLO	 0	 0	 								        132.309	 -
ASL 11 DI VERCELLI	 0	 0	 								        174.936	 -
ASL 12 DI BIELLA	 1	 10	 				    1	 10			   178.211	 0,56
ASL 13 DI NOVARA	 0	 0	 								        332.272	 -
ASL 14 VERBANO C.O.	 0	 0	 								        173.194	 -
ASL 15 DI CUNEO	 1	 11	 1	 11							       156.493	 0,7
ASL 16 DI MONDOVì	 0	 0	 								        86.631	 -
ASL 17 DI SAVIGLIANO	 0	 0	 								        165.127	 -
ASL 18 DI ALBA	 0	 0	 								        163.695	 -
ASL 19 DI ASTI	 0	 0	 								        202.158	 -
ASL 20 DI ALESSANDRIA	 0	 0	 								        186.963	 -
ASL 21 DI CASALE MONFER.	 0	 0	 								        114.887	 -
ASL 22 DI NOVI LIGURE	 0	 0	 								        142.496	 -
TOTALE	 5	 51	 2	 19	 0	 0	 2	 24	 1	 8	 4.341.733	 0,12

HOSPICE IN ITALIA 2006 PRIMA RILEVAZIONE UFFICIALE



188

Sintesi del quadro normativo regionale

Il Piemonte è stata una delle prime Regioni a definire un quadro normativo specifico nell’ambito delle cure 

palliative, evidenziando nel tempo la scelta di orientarsi verso un modello flessibile, che vede la collocazione 

degli hospice non solo nella rete sanitaria ospedaliera, ma anche in quella extra-ospedaliera, con uno stretto 

coordinamento dell’assistenza palliativa con le altre attività domiciliari.

Già nel 1997 la Giunta regionale aveva deliberato di costituire un primo gruppo operativo per le cure do-

miciliari oncologiche, prevedendo l’elaborazione di specifiche linee guida regionali (DGR n. 72-17691 del 24 

marzo 1997).

Tabella 48 – Piemonte: 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 DI TORINO	 2	 24	 1	 14	 1	 10			   256.221	 0,94
ASL 2 DI TORINO	 1	 8					     1	 8	 236.311	 0,34
ASL 3 DI TORINO	 1	 8					     1	 8	 216.460	 0,37
ASL 4 DI TORINO	 0	 0							       191.616	 -
ASL 5 DI COLLEGNO	 1	 8					     1	 8	 373.839	 0,21
ASL 6 DI CIRIè	 2	 18	 1	 8	 1	 10			   178.946	 1,01
ASL 7 DI CHIVASSO	 1	 10			   1	 10			   194.610	 0,51
ASL 8 DI CHIERI	 0	 0							       295.775	 -
ASL 9 DI IVREA	 1	 8	 1	 8					     188.583	 0,42
ASL 10 DI PINEROLO	 1	 16			   1	 16			   132.309	 1,21
ASL 11 DI VERCELLI (*)	 1	 10			   1	 10			   174.936	 0,57
ASL 12 DI BIELLA	 1	 10	 1	 10					     178.211	 0,56
ASL 13 DI NOVARA (*)	 1	 8			   1	 8			   332.272	 0,24
ASL 14 VERBANO C.O.	 1	 20			   1	 20			   173.194	 1,15
ASL 15 DI CUNEO	 1	 11	 1	 11					     156.493	 0,70
ASL 16 DI MONDOVì	 0	 0							       86.631	 -
ASL 17 DI SAVIGLIANO	 0	 0							       165.127	 -
ASL 18 DI ALBA	 1	 8			   1	 8			   163.695	 0,49
ASL 19 DI ASTI	 0	 0							       202.158	 -
ASL 20 DI ALESSANDRIA	 1	 16			   1	 16			   186.963	 0,86
ASL 21 DI CASALE MONF.	 1	 8			   1	 8			   114.887	 0,70
ASL 22 DI NOVI LIGURE	 0	 0							       142.496	 -
TOTALE	 18	 191	 5	 51	 10	 116	 3	 24	 4.341.733	 0,44

(*) Attivati nel 2007 l’hospice c/o Presidio Ospedaliero di Gattinara e l’hospice di Galliate c/o Ospedale San Rocco (vedi Allegato 5.1).



189

Le principali e più recenti normative della Regione Piemonte che delineano il quadro di riferimento nell’am-

bito delle cure palliative, sono le seguenti:

•	 la DGR n. 17-24510 del 6 maggio 1998 “Approvazione linee guida indicanti i requisiti organizzativi, tecnici 

strutturali di tutto il sistema delle cure palliative e domiciliari in Piemonte”. Tali linee guida hanno voluto 

proporre un modello organizzativo regionale in grado di garantire continuità e specificità delle cure pallia-

tive, soprattutto in ambito oncologico e in particolare:

- hanno individuato nelle UOCP (Unità Operative di Cure Palliative) le organizzazioni a cui si assegna il 

ruolo di coordinamento e integrazione dei diversi ambiti assistenziali (ospedaliero, ambulatoriale, do-

miciliare, in hospice, in day-hospice) e dei vari soggetti coinvolti (sanitari e sociali, pubblici e privati, 

ospedalieri e territoriali);

- hanno stabilito i requisiti minimi strutturali, organizzativi e gestionali e le modalità di tariffazione degli 

hospice (euro 180,76 per giornata di degenza, tariffa che successivamente è stata aggiornata dalla DGR 

n. 35-29525 del 1 marzo 2000 e dalla DGR n. 16-3259 del 18 giugno 2001 fino agli attuali euro 258,23 

per giornata di degenza).

•	 la DGR n. 15-7336 del 14 ottobre 2002 “Approvazione delle nuove linee guida regionali inerenti l’applica-

zione delle cure palliative in Piemonte, la formazione degli operatori e l’attuazione del Programma regio-

nale per le cure palliative”. In particolare tale delibera ha aggiornato la precedente DGR n. 17-24510 

del 6 maggio 1998, adeguando le nuove linee guida all’obiettivo di realizzare una rete regionale di cure 

palliative per tutti i pazienti in fase avanzata di patologia, in attuazione della normativa nazionale.

•	 la DGR n. 55-13238 del 3 agosto 2004 “Ulteriori modifiche e integrazioni della DGR n. 41-5952 del 7 

maggio 2002, della DGR n. 15-7336 del 14 ottobre 2002 e della DGR n. 62-9692 del 16 giugno 2003 

inerenti, rispettivamente, le linee guida regionali del Servizio cure domiciliari, le linee guida per l’applica-

zione delle cure palliative e le disposizioni per l’attribuzione di un peso ai casi di cure domiciliari correlato 

al consumo di risorse impiegate”.

In particolare tale delibera:

-	 ha proposto un modulo assistenziale di cure palliative domiciliari, all’interno dell’assistenza domiciliare 

ad alta intensità;

-	 ha stabilito come attuare, rilevare e valorizzare le attività delle UOCP, differenziandole dalle prestazioni 

eseguite a livello domiciliare;

-	 ha stabilito la tariffa per l’assistenza domiciliare prestata dal personale dell’équipe della UOCP, pari a 

euro 70,00 per giornata di effettiva assistenza svolta.

HOSPICE IN ITALIA 2006 PRIMA RILEVAZIONE UFFICIALE
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PIEMONTE – AUSL 1 DI TORINO

Altri indicatori 
di qualità

HOSPICE FARO Sergio Sugliano  
c/o il Presidio Ospedaliero San Vito 
Azienda Ospedaliera San Giovanni Battista 
di Torino – Fondazione FARO
Codice: 6

Questionario compilato il 26/09/2006 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: Strada Comunale San Vito – Revigliasco, 34 – 10133 Torino (TO)
Telefono: 011-630281
Fax: 011-63028201
E-mail: hospice@fondazionefaro.it    
Web: http://www.fondazionefaro.it/hospice.htm
Responsabilità legale: Giuseppe Cravetto (Fondazione F.A.R.O. onlus)
Responsabile medico: Alessandro Valle
Responsabile infermieristico: Anna Maria Pertile
Altro referente: non indicato

Tipologia di hospice: sanitario
Tipo di gestione: Terzo settore (Fondazione)
Anno di attivazione: 2001

L’hospice non fa parte di una Unità di Cure Palliative
L’hospice è situato all’interno di una struttura di tipo sanitario  
(presidio ospedaliero dell’Azienda Ospedaliera)

Ricezione dei finanziamenti: non indicato
La ristrutturazione è stata ultimata nell’anno 2000

Degenza: servizio autorizzato (14 posti letto in 14 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  
per 180 giorni e mediante gruppi di mutuo aiuto
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)
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hospice di Lanzo Torinese 
ASL 6 Ciriè

Codice: 7

Piemonte – ASL 6 DI CIRIè

Indirizzo: Via Marchesi della Rocca, 30 – 10074 Lanzo Torinese (TO)		
Telefono: 0123-300545/550		
Fax: 0123-300617		
E-mail: lanzo.hospice@asl6.piemonte.it  		
Web: non indicato		
Responsabilità legale: Giorgio Rabino (ASL 6 di Ciriè)		
Responsabile medico: Silvana Sabbaa		
Responsabile infermieristico: Sabrina Della Valle		
Altro referente: Felicita Mosso (Responsabile attività clinica)		

Tipologia di hospice: sanitario
Tipo di gestione: pubblica (Azienda Sanitaria)
Anno di attivazione: 1999

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  
(presidio ospedaliero dell’Azienda Sanitaria)

Ricezione dei finanziamenti: non indicato
La ristrutturazione è stata ultimata nell’anno 2001

Degenza: servizio autorizzato (8 posti letto in 8 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 da personale qualificato  
e mediante gruppi di mutuo aiuto
È disponibile la carta dei servizi
L’hospice non è certificato ISO 9000/2000

Altri indicatori 
di qualità

Tipo di struttura 
e sede

Finanziamenti ministeriali  
ex Legge n. 39/99 e conseguente 

costruzione/adeguamento 
strutturale

Livelli assistenziali 
(accreditati/autorizzati)

Dati generali

Questionario compilato il 21/09/2006 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
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Finanziamenti ministeriali  
ex Legge n. 39/99 e conseguente 

costruzione/adeguamento 
strutturale

Tipo di struttura 
e sede

Dati generali

Dati anagrafici

Altri indicatori 
di qualità

Livelli assistenziali 
(accreditati/autorizzati)

hospice Villa Sclopis  
ASL 9 Ivrea – Associazione Casainsieme

Piemonte  – ASL 9 DI IVREA

Indirizzo: Via Sant’Urbano – 10010 Salerano Canavese (TO)		
Telefono: non indicato		
Fax: non indicato		
E-mail: giovanni.bersano@tin.it    		
Web: non indicato		
Responsabilità legale: Marina Fresco (ASL 9 Ivrea)		
Responsabile medico: Giovanni Bersano		
Responsabile infermieristico: non indicato		
Altro referente: Gaetano Cestonaro (Presidente di Casa Insieme onlus)		

Tipologia di hospice: sanitario
Tipo di gestione: mista (Azienda Sanitaria e associazione)
Anno di attivazione: 2004

L’hospice fa parte di una Unità di Cure Palliative classificata
quale Struttura Semplice
L’hospice è situato in una struttura dedicata e autonoma di tipo sanitario

I finanziamenti sono stati ricevuti
La ristrutturazione è stata ultimata nell’anno 2006

Degenza: servizio autorizzato (8 posti letto in 8 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 prevista l’adozione della carta dei servizi entro 6 mesi
L’hospice non è certificato ISO 9000/2000

Codice: 208

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

Hospice identificato da segnalazione spontanea
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hospice Fondazione L’Orsa Maggiore 
c/o IPAB Istituto Belletti Bona di Biella

Codice: 4

Piemonte – ASL 12 DI BIELLA

Indirizzo: Via Belletti Bona, 20 – 13900 Biella (BI)		
Telefono: 015-8352111
Fax: 015-8352112		
E-mail: hospicebiella@tin.it  		
Web: http://www.legatumoribiella.it		
Responsabilità legale: Mauro Valentini (Fondazione L’Orsa Maggiore onlus)
Responsabile medico: Mariangela De Pascalis		
Responsabile infermieristico: Monica Rattin		
Altro referente: non indicato		

Tipologia di hospice: sanitario
Tipo di gestione: Terzo settore (Fondazione)
Anno di attivazione: 2001

L’hospice fa parte di una Unità di Cure Palliative classificata
quale Struttura Complessa
L’hospice è situato all’interno di una struttura di tipo sanitario  
(centro polifunzionale)

Ricezione dei finanziamenti: non indicato
La ristrutturazione è stata ultimata nell’anno 2000

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 disponibile la carta dei servizi
L’hospice non è certificato ISO 9000/2000

Finanziamenti ministeriali  
ex Legge n. 39/99 e conseguente 

costruzione/adeguamento 
strutturale

Livelli assistenziali 
(accreditati/autorizzati)

Altri indicatori 
di qualità

Dati generali

Tipo di struttura 
e sede

Questionario compilato il 03/08/2006 (non firmato)
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



194

Indirizzo: Piazza Regina Margherita, 10 – 12022 Busca (CN)		
Telefono: 0171-948736		
Fax: 0171-948732		
E-mail: curepalliative@asl15.it  		
Web: http://www.uocp.it		
Responsabilità legale: Stefano Silvano (ASL 15 di Cuneo)		
Responsabile medico: Pietro La Ciura		
Responsabile infermieristico: Luisa Bianco		
Altro referente: Bruno Durbano (responsabile)		

Tipologia di hospice: sanitario
Tipo di gestione: pubblica (Azienda Sanitaria)
Anno di attivazione: 1999

L’hospice fa parte di una Unità di Cure Palliative classificata
quale Struttura Complessa
L’hospice è situato in una struttura dedicata e autonoma  
di tipo socio-sanitario (RSA)

I finanziamenti sono stati ricevuti totalmente
La ristrutturazione è stata ultimata nell’anno 1999

Degenza: servizio autorizzato (11 posti letto in 11 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 da personale qualificato  
per 135 giorni e mediante gruppi di auto mutuo aiuto
È disponibile la carta dei servizi
È prevista la certificazione ISO 9000/2000 entro 6 mesi

Piemonte – ASL 15 DI CUNEO 

Codice: 5

hospice di Busca c/o RSA 
ASL 15 Cuneo

Finanziamenti ministeriali  
ex Legge n. 39/99 e conseguente 

costruzione/adeguamento 
strutturale

Livelli assistenziali 
(accreditati/autorizzati)

Altri indicatori 
di qualità

Dati generali

Tipo di struttura 
e sede

Questionario compilato il 18/09/2006 e firmato dal Direttore amministrativo
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


