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Resoconto Riunione del 21/7/2022 (Riunione in presenza e a distanza) 

1) Progetto Medicina Narrativa. Il piccolo team operativo ha cominciato l’esperienza il 5 

luglio: una sorta di primo test. Il 12 luglio era previsto il secondo step ma la ripresa del 

Covid e il conseguente incremento dei pazienti positivi lo ha impedito. Gli insegnamenti 

tratti: opportunità di una distribuzione più capillare dei manifesti e delle locandine, pre-

colloquio con le Unità operative anche per una selezione dei pazienti (tenuto conto di età, 

disponibilità), uso regolare delle sale d’attesa per dialogare con i familiari e i caregiver, 

ampliamento della gamma delle Unità operative coinvolte. Sono comunque state acquisite 

intanto tre storie di pazienti. La recrudescenza della pandemia ha reso necessario 

procrastinare la continuazione del progetto: l’impegno è di riprendere il lavoro in 

settembre. 

2) Situazione nuovo Ospedale. Le notizie della Direzione: l’edificazione procede 

regolarmente, rimanendo invariata la previsione della consegna per metà 2024. Le varianti 

resesi necessarie (ad esempio incremento ambulatori, spazi per la riabilitazione, per gli 

studi medici, per la logistica delle attrezzature pesanti, per le conseguenze 

dell’incorporazione dell’Ospedale di Osimo) stanno procedendo, utilizzando anche quella 

parte che nel progetto originale non aveva destinazione d’uso pre-definita. Ciò ha reso 

inevitabile l’esclusione di spazi per la Direzione strategica, per la ricerca di base per le quali 

però esistono possibilità diverse come Villa Gusso, la sede di Via Birarelli, lo stesso edificio 

dell’attuale Ospedale della Montagnola su cui si potrà contare. Non ancora iniziata, se non 

per un contatto preliminare con professionisti di altra Regione, l’analisi del nuovo assetto 

organizzativo “per intensità di cura”. Tale aspetto avrà bisogno di una fase informativa e 

formativa nei confronti degli operatori tutti (medici e non; comunque il personale 

infermieristico avrà un ruolo di particolare rilievo) perché fortemente innovativo rispetto 

all’attuale tradizionale suddivisione delle attività per specialità. L’acquisto delle 

attrezzature pesanti dovrà confrontarsi con le intenzioni della Regione (alle prese anche 

con il nuovo Ospedale di Fermo); in fase di elaborazione sono le necessità rispetto agli 

arredi necessari. 

3) Ripresa del Covid. Ovviamente aumentati gli ingressi di pazienti positivi, spesso scoperti 

come tali solo in fase di accettazione. Da un paio di settimane il numero oscilla fra i 15 e i 

18 e, come da protocollo, sono distribuiti nei diversi Reparti in stanze appositamente 

attrezzate e dove sono stati creati ambienti a pressione negativa. Per il personale ciò ha 

comportato inevitabilmente un aggravio del lavoro e del tempo necessario per svolgerlo. 

La gravità è mediamente inferiore a quella registrata nelle altre ondate. Tuttavia la 

Direzione ha dovuto comunque introdurre di nuovo restrizioni all’ingresso dei familiari. Si è 

cercato di facilitare soprattutto soggetti ricoverati che avessero problemi particolarmente 

gravi, per le quali il contatto con i familiari fosse considerato dal Responsabile del Reparto 

assolutamente necessario. Come detto sopra la ripresa dell’epidemia ha causato la 

necessità di rinviare l’inizio a pieno regime del Progetto di Medicina narrativa. 
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4) E’ posto il problema delle conseguenze della Riforma della sanità delle Marche in itinere 

che probabilmente sarà approvata i primi di agosto. Il nuovo assetto comunque prevede 

che l’INRCA mantenga il suo ruolo sia nell’assistenza che nella ricerca. Pure prevista la 

persistenza dei Comitati di partecipazione. Si dice nella proposta che sarà regolamentata la 

loro composizione, ma che in ogni caso fino ad allora essi rimangono attivi. Il nostro 

Comitato è comunque in scadenza e quindi si pone il problema del suo rinnovo, che deve 

fare i conti, fra l’altro, sia con una modesta partecipazione dei componenti (anche nella 

giornata di oggi) sia con la totale assenza del ruolo che dovrebbe invece avere l’Assemblea, 

di cui il Comitato è espressione. Si decide, come peraltro è avvenuto nelle settimane scorse 

nell’Azienda Universitario-ospedaliera di Torrette, di attivare la procedura del rinnovo. 

Quindi l’URP è stato incaricato di attivarla in settembre, convocando le Associazioni per 

una Assemblea, che è il primo atto indispensabile per eleggere, nel suo seno, il nuovo 

Comitato.  

5) Amici ha illustrato brevemente il Progetto “L’Accademia del cittadino”, che al momento è 

in una forma di bozza “futuribile”. Di essa è stato inviato il testo a tutti i componenti del 

Comitato. Su di essa tutti possono inviare le loro critiche o suggerimenti o giudizi. La 

Direzione mostra molto interesse al Progetto e ritiene che esso possa essere, oltre che, 

come negli obiettivi, utile ai cittadini, anche fortemente coinvolgente per gli operatori. Non 

era nelle intenzioni di rendere operativo il progetto già in questa occasione, ma di lanciare 

l’idea e il suo possibile sviluppo futuro.  

 

Sono stati presenti alla riunione, alcuni per via telematica: 
Dott. Andrea Vesprini (Direttore Sanitario INRCA), 
Dott. Riccardo Luzi (Direttore Medico Presidio INRCA); 
Dott. Gianni Genga (Direttore Generale INRCA) 
Dott. Giovanni Mazzia (URP) 
Sig. Paolo Pelosi (Associazione Parkinson Marche); 
Sig.ra Daniela Renzulli (Associazione Alzheimer Marche) 
Dott.ssa Roberta Mazzanti 
Dott. Ludovico Biardi 
Sig.ra Giovanna Pellicciari 
Dott.ssa Tiziana Tregambe 

Dott. Roberto Amici 
 
                                        Roberto Amici 

PS Prego, come di consueto, di segnalare eventuali inesattezze, che sarà mia cura correggere nel prossimo 

incontro.  


