
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Interpellanza n.  12 

presentata in data 9 giugno 2022 

a iniziativa dei Consiglieri Biancani, Vitri, Mangialardi, Bora, Carancini, Casini, Cesetti, 
Mastrovincenzo 

Politica regionale in materia di assistenza sanitaria territoriale: modifica destinazione 
della struttura socio-sanitaria di Galantara di Pesaro 

 

 

Premesso che: 

• con DGR 656 del 30 maggio 2022 la Giunta regionale ha dovuto modificare la 
pianificazione delle Case della Comunità (CdC) e degli Ospedali di Comunità (OdC) da 
realizzare nel contesto del programma degli investimenti relativi alla missione 6 – 
Salute – del PNRR, precedentemente definiti con DGR 271 del 14 marzo 2022, 

• tale modifica si è resa necessaria a seguito di rilievi sollevati dall’AGENAS, in fase 
preistruttoria di valutazione del POR predisposto dalla Giunta Regionale ai fini della 
sottoscrizione del Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) per la realizzazione degli 
investimenti, 

• l’esecutivo marchigiano ha modificato la proposta iniziale con un’inversione di 
allocazione della Casa della Comunità e dell’Ospedale di Comunità dell’area pesarese 
stabilendo che la Casa della Comunità verrà realizzata presso la struttura di Galantara 
di Pesaro mentre l’Ospedale di Comunità a Mombaroccio, senza esplicitare nell’atto le 
specifiche motivazioni che hanno indotto l’inversione della destinazione delle due 
strutture; 

 

Preso atto che: 

• ai fini dell’individuazione dei siti idonei alla costituzione delle CdC e degli OdC è stata 
fatta dalle strutture tecniche dell’ASUR una ricognizione degli immobili esistenti, da 
poter ristrutturare e riconvertire, e di terreni dove eventualmente poter costruire nuovi 
plessi, 

• le Regioni, per programmare gli investimenti per realizzare le CdC e gli OdC, dovevano 
fare riferimento a dei modelli e standard per lo sviluppo dell’Assistenza Territoriale nel 
servizio Sanitario Sanitario Nazionale, elaborati a livello nazionale; 

• in particolare la CdC dovrebbe essere il luogo fisico, di prossimità e di facile 
individuazione e accesso al quale il cittadino si rivolge per l’assistenza di prossimità, 
con servizi di promozione della salute, prevenzione e presa in carico dei bisogni, in cui 
lavorano in modo integrato e multidisciplinare Medici di Medicina Generale, Pediatri di 
Libera Scelta, Specialisti Ambulatoriali Interni, Infermieri di Famiglia o Comunità e altri 
professionisti della salute (ad esempio Psicologi, Ostetrici, Professionisti della 
Prevenzione, della Riabilitazione, Assistenti sociali, ecc.), 

• l’OdC deve essere una struttura di ricovero di cure intermedie per pazienti che 
necessitano temporaneamente di interventi sanitari a bassa intensità clinica, 

• l’OdC può essere collocato anche in strutture sanitarie polifunzionali, presso presidi 
ospedalieri riconvertiti, presso strutture residenziali socio-sanitarie, ecc.; 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Considerato che: 

• la scelta iniziale di Mombaroccio per l’allocazione della CdC, contenuta nella DGR 
271/22 non è risultata rispondente al modello previsto nei documenti nazionali attuativi 
del PNRR, 

• piuttosto la struttura della RSA “Bricciotti” di Mombaroccio aveva le caratteristiche per 
diventare un OdC laddove, in base al PNRR, l’OdC è pensato come struttura di ricovero 
di cure intermedie, tra il ricovero ospedaliero (destinato agli acuti) e le cure territoriali e 
può essere collocato in strutture esistenti, 

• attualmente al Bricciotti, struttura collocata all’inizio del paese di Mombaroccio, ci sono 
40 posti letto autorizzati e accreditati tra RSA e residenziali ed aspetta da tempo una 
riqualificazione strutturale,  

• Galantara, individuata inizialmente nella DGR 271/22 quale sede dell’OdC, già oggi ha 
caratteristiche funzionali e servizi coerenti un OdC, così come delineato nel cosiddetto 
“DM 71”. Infatti ospita la RSA, la riabilitazione, il centro disturbi comportamento 
alimentare, il dipartimento prevenzione e promozione della salute e il centro diurno per 
l’Alzahimer, 

• Galantara sembra non avere la caratteristica di prossimità e facilità di accesso della 
Cdc, come prescritto per tale tipologia di presidio territoriale nel cosiddetto “DM 71”; 

 

INTERPELLA 

il Presidente della Giunta regionale per sapere: 

• se la scelta di non allocare l’OdC a Galantara di Pesaro, fatta nell’ultima DGR 656/22, 
che ha rettificato la precedente DGR 271/22, sia legata ai rilievi di AGENAS e se tale 
scelta sia pienamente coerente con la politica sanitaria regionale in materia di 
assistenza territoriale, 

• quali rilievi pre-istruttori da parte di AGENAS hanno reso necessaria la modifica della 
DGR 271/22, rinnegando l’iniziale scelta regionale di Galantara quale sede dell’OdC e 
di Mombaroccio quale sede della CdC, 

• in particolare se le osservazioni di AGENAS sono riferite solo alla struttura di 
Mombaroccio o anche a quella di Galantara, 

• quali valutazioni tecniche delle infrastrutture fisiche esistenti avevano portato i vertici 
sanitari regionali a prevedere, così come definito nella iniziale versione degli 
investimenti proposti al Ministero, approvata con DGR 271/22, un Ospedale di 
Comunità a Galantara di Pesaro, 

• qualora l’iniziale scelta della Giunta regionale di collocare a Galantara l’OdC non sia 
stata oggetto di rilievi dell’AGENAS, quali motivazioni abbiamo spinto questa Giunta a 
collocare la CdC presso Galantara di Pesaro, 

• se sia coerente con le politiche sanitarie regionali, attuative degli indirizzi statali sulla 
riforma dell’assistenza sanitaria territoriale, la collocazione della CdC a Galantara di 
Pesaro che non sembra avere le caratteristiche di struttura di prossimità, facilmente 
accessibile ai cittadini, ma piuttosto già oggi assolve parzialmente alle funzioni di OdC, 
così come definito nel cosiddetto “DM 71”, 

• se nelle scelte programmatorie attuative della politica sanitaria regionale, la Regione 
sta valutando di individuare una nuova sede nel Comune di Pesaro per la CdC. 

 


