
Ill
us

tra
zi

on
e 

di
 F

ab
io

 O
rio

li

Segreteria di Redazione - Via G. B. De Rossi 26/28, 00161 Roma

Tel. 06.8607891   |   redazione@lavocedeimedici.it    |   www.lavocedeimedici.it

Q
ua

d
ri

m
es

tr
al

e,
 a

nn
o

 2
 –

 n
. 3

 –
 2

02
3

P
O

S
T

E
 IT

A
LI

A
N

E
 S

.P
.A

. –
 S

P
E

D
IZ

IO
N

E
 IN

 A
B

B
O

N
A

M
E

N
T

O
 P

O
S

TA
LE

- 
A

U
T.

 N
° 

M
IP

A
/C

E
N

T
R

O
-S

U
D

/3
41

/2
02

2 
P

E
R

IO
D

IC
O

 R
O

C

Ill
us

tra
zi

on
e 

di
 F

ab
io

 O
rio

li



ROMA 1

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL 

EFFETTO
MICHELANGELO
1° Evento Nazionale della rete “Cultura è Salute”
in collaborazione con la ASL ROMA1

Buone Feste

il Papa dispone l'Ospizio per gli esposti: particolare
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Nuova visita di Sisto all’Ospedale: particolare

Nuova visita di Sisto all’Ospedale

Grazie!

Sono i vostri contributi
Il regalo più bello

Auguri a chi ci scrive

Auguri a chi ci legge

Auguri a tutti i soci Club

Siete voi a tenere vivo
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Lasciatemi esprimere, con un po’ di orgoglio, in qualità di Presidente dell’Associazione Club Me-
dici, la mia soddisfazione per l’evento in programma il 19/20 gennaio 2024. “Effetto Michelangelo. L’arte 

come contesto e strumento dell’azione di cura di sé e degli altri”. 

Già il titolo, così evocativo fa tremare i polsi.  Una sfida per la nostra Associazione, che oggi per la prima volta si 
cimenta con un simile impegno. Eppure non abbiamo esitato a lanciarci nell’impresa, forti delle competenze, della 

serietà e passione del Comitato Scientifico di Cultura è Salute e della sua rete, che vede oggi registrati al Portale 110 
soggetti tra associazioni, fondazioni, strutture sanitarie, che in modi diversi, lavorano quotidianamente con le pratiche 

artistiche e culturali a favore della salute e del benessere.

Effetto Michelangelo, dunque, per mettere sotto i riflettori un mondo di realtà diffuse a livello nazionale che faticano a co-
noscersi e a farsi conoscere. Per provare, con il contributo di personalità scientifiche e artistiche di accreditato spessore 
a fare il punto su quanto l’arte e la scienza nel loro contaminarsi hanno e possono produrre di positivo e innovativo. Per 
riuscire a far dialogare due mondi quello della sanità e della cultura che solo raramente riescono a farlo.
Ecco perché un ulteriore motivo di gratificazione ci viene dal luogo che ospiterà il l’incontro: le Corsie Sistine del Comples-
so Monumentale del Santo Spirito in Sassia, recentemente restaurate e inaugurate dal Presidente Mattarella, che credia-
mo si prestino perfettamente ad ospitare un tale evento.
E di questo non finiremo di ringraziare l’Ospedale Santo Spirito in Sassia e la Asl Roma1, nostra partner in questa inizia-
tiva pubblica.

Ci impegneremo al massimo, faremo il possibile e l’impossibile nella diffusione dell’evento, perché il mondo delle 
professioni sanitarie e quelle della cultura possano partecipare in gran numero.

Altrettanto faremo nella ricerca di sponsor e partner, consapevoli come siamo che in questo genere di percorsi, non 
alieni da difficoltà e resistenze, le alleanze e la condivisione di più soggetti sia decisiva.

Ringraziamo anticipatamente tutti coloro che vorranno sostenere la riuscita di questa iniziativa e il percorso 
che il progetto prenderà nel futuro. 

Intanto da parte mia e di tutto il Club Medici vada la nostra sincera gratitudine e stima, ai componenti del 
comitato scientifico di Cultura è Salute - Fabrizio Consorti, Madel Crasta, Vincenza Ferrara, Massimo Papi, 

Federico Russo, Andrea Satta - per il prezioso lavoro svolto in questi anni e per la solerzia e cura con cui 
si stanno adoperando perché la due giorni di Effetto Michelangelo riesca a dare concretezza e nuova 

forza ad un concetto, cultura è salute, che lungi dall’essere una mera locuzione, o anche una buona 
intenzione, è un progetto reale che marcia ogni giorno sulle gambe di tanti protagonisti in carne 

ed ossa, per i quali seguiteremo a spenderci per valorizzarne l’attività, lo spirito di volontà, la 
creatività.

…la sfida e l’impegno dell’Associazione
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L’ “effetto Michelangelo” è una pratica riabi-
litativa applicata su pazienti con deficit neu-
rologici motori da ricercatori della Sapienza e 
dell’IRRCS “Santa Lucia”. In realtà virtuale, i pa-
zienti muovono con il braccio paretico un pen-
nello virtuale per scoprire via via frammenti di 
un dipinto nascosto, la creazione di Adamo di 
Michelangelo. 

I risultati positivi raggiunti indicano come le arti 
possano essere veicolo di promozione e di recupe-
ro della salute e del benessere. 

È per questo motivo che “Effetto Michelangelo” 
è stato scelto come titolo del convegno con cui il 
Comitato Scientifico di Cultura è Salute intende 
rilanciare ed espandere l’attività della rete, con lo 
scopo di:
- Approfondire i fondamenti teoretici e scienti-
fici del binomio cultura-salute, attraverso con-
tributi individuati fra i più interessanti a livello 
nazionale.
- Offrire momenti formativi sulle pratiche cultu-
rali terapeutiche e salutogeniche attraverso spa-
zi dedicati ai laboratori esperienziali
- Attivare il dialogo e le sinergie fra le associa-
zioni e le organizzazioni aderenti
- Avviare un dialogo con gli interlocutori istitu-
zionali, rivolgendosi ai Ministeri della Cultura, 
della Salute, della Ricerca e alle Regioni. 

L’Ospedale Santo Spirito in Sassia, aderente alla
Associazione Culturale degli Ospedali Storici Italiani 
(ACOSI), per la sua storia pluricentenaria, la bellezza
architettonica e la sua posizione si presta
magnificamente ad ospitare l’evento, quasi
incarnandone lo spirito più profondo: la bellezza,
il patrimonio culturale e la memoria sono la cura

Corsie Sistine, particolare dell'interno

L’arte come contesto e strumento dell’azione
della cura di sé e degli altri

EFFETTO
MICHELANGELO

di Ester Dominici 
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Associazioni, strutture sanitarie, gruppi di progetto
registrati alla rete di Cultura è Salute  arricchiranno
con le loro performace i contenuti del Convegno

Personalità dell’Arte, della Cultura e 
della Scienza ci racconteranno perché e quando, 
per esperienza diretta, si sono accorti che attraverso la 
cultura si può vivere meglio

Affreschi Corsie Sistine: “il Papa dispone l'Ospizio per gli esposti”
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“Cultura è Salute” è una rete 
nazionale che mette in comuni-
cazione diversi attori impegnati 
a diffondere il binomio cultu-
ra-salute, nelle tre dimensioni 
della formazione dei profession-
isti della salute, della difesa del 
loro benessere e della cura delle 
persone, sia in senso terapeutico 
e riabilitativo che salutogenico.

L’idea che ispira il progetto è 
che la fruizione e la produzione 
di beni culturali artistici (visivi, 
letterari, musicali, coreutico-te-
atrali e filmici) siano un potente 
alleato nella cura e nella riabili-
tazione con effetti benefici sulla 
salute e sulla qualità di vita.

La rete al momento raccoglie 

l’adesione di 110 soggetti di cui 
88 associazioni culturali e coo-
perative sociali del Terzo Settore. 
Fanno parte della rete anche 15 
organizzazioni sanitarie pubbli-
che, convenzionate e universi-
tarie, e 6 Fondazioni. Il Portale 
“Cultura è Salute” è lo strumento 
fondamentale di connessione e 
partecipazione, aggiornato quo-
tidianamente con le news e gli 
approfondimenti relativi a tutte 
le iniziative nazionali sui conte-
nuti e sui protagonisti che ade-
riscono alla rete. Fin dalla fase 
ideativa e considerando l’esigen-
za di metodo e di attendibilità, 
la rete ha ritenuto necessario 
l’istituzione di un Comitato Sci-
entifico che propone la politica 

culturale, valuta la coerenza dei 
progetti e promuove l’interazione 
fra gli aderenti.  Come strumen-
to di aggregazione e di sintesi il 
Portale propone un Manifesto 
(www.culturaesalute.com/man-
ifesto)  sottoscritto finora da oltre 
mille medici ed altri profession-
isti sanitari.

Il gruppo di progetto che an-
ima il portale considera la for-
mazione parte costitutiva del 
processo di allargamento nella 
comunità dei medici e del per-
sonale sanitario. Durante tutto 
il periodo pandemico sono stati 
offerti numerosi webinar di for-
mazione e nel gennaio 2021 si è 
tenuto il primo incontro nazi-
onale – forzatamente online – 
con la partecipazione di circa 50 
realtà aderenti.

L’Associazione Club Medici 
è fin dall’inizio il soggetto attu-
ativo su cui si fonda la neces-
saria capacità organizzativa e 
la solidità sistemica della rete, 
che vede i medici convinti pro-
motori del progetto. La formazi-
one proposta da Club Medici 
per la professione ha l’obiettivo 
di consolidare le conoscenze 
e le pratiche sul tema cultura e 
salute: a settembre ’23 è partita 
la seconda edizione del Master 
Poetica. Arte, Empatia e Burnout 
(settembre ‘23/giugno 24).

Il Portale “Cultura è Salute” www.culturaesalute.it 
è lo strumento fondamentale di connessione e partecipazione,
aggiornato quotidianamente con le news e gli approfondimenti
relativi a tutte le iniziative nazionali sui contenuti e sui
protagonisti che aderiscono alla rete.

Un evento
straordinario
in una location
d’eccezione

Affreschi Corsie Sistine: particolare di “Nuova visita di Sisto all'Ospedale”
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  Effetto Michelangelo. 1° Evento Nazionale della rete “Cultura è Salute” In collaborazione con la ASL Roma1

Per INFO e ISCRIZIONI
Segreteria organizzativa Dal Lunedì al Venerdì ore 9.00 13.30/ore 14.30-17.30

Ufficio Stampa Responsabile Massimo Pasquini
maxpasquini@libero.it        0039 338 8822963

E-mail effettomichelangelo@culturaesalute.it

Flavia Paoletti 328 2358911  tel. 06 8607891 int. 235 
Gaia Raccosta 345 5557204 tel. 06 8607891.221  int. 221
Irene Pisano 375 5185959 tel. 06 8607891  int. 224
Ludovica Canu 344 2722832 tel. 06 8607891  int. 242

il COMITATO SCIENTIFICO di “CULTURA è SALUTE”

FABRIZIO CONSORTI

MASSIMO PAPI

MADEL CRASTA

ANDREA SATTA

VINCENZA FERRARA

FEDERICO RUSSO

PRESIDENTE DEL COMITATO SCIENTIFICO
Laureato in Medicina e specialista in Chirurgia 
Generale, è Ricercatore universitario e docente 
di Chirurgia Generale presso il Dipartimento 
di Scienze Chirurgiche dell’Università di Roma 
“Sapienza”, dove svolge attivita’ assistenziale come 
Dirigente medico.

Laureato in Medicina e Chirurgia nel 1983 e 
specializzato in Dermatologia, durante gli studi, ha 
lavorato molto con gli smalti usandoli sul vetro e 
producendo numerose piccole opere minuziose 
con i soggetti allora in voga.

Considero la capacità di aggregare e connettere 
le infinite settorialità in cui è frantumata la nostra 
storia e il nostro presente, un fattore imprescin-
dibile di dinamismo. In prima persona vivo quel 
continuo slittamento dei confini che è la società in 
cui siamo immersi.

È la voce solista dei Têtes de Bois e, ogni giorno, fa 
il pediatra nella periferia romana.  
Ha quasi mille bambini, la metà di loro ha un 
genitore non italiano. È un presidio in mezzo 
alla società, in una terra di incontri tra culture, 
tangenziali e solitudini.

Insegnare al personale di cura a produrre arte può 
aiutare a sviluppare la resilienza, ossia la capacità 
di reagire a situazioni complesse, in cui non si ha 
una soluzione per il paziente.

È uno psichiatra cresciuto nella salute mentale ro-
mana in piena rivoluzione post 180, da una parte, 
e nel momento delle grandi speranze nella ricerca 
scientifica e psicofarmacologica, dall’altra.

per tutte le professioni sanitarie 20 crediti ECM 
seguici sui nostri siti e sui social

www.clubmedici.it
www.culturaesalute.it
www.lavocedeimedici.it
facebook
youtube
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La condizione di stress si è norma-
lizzata sul piano sociale ma non su 
quello corporeo, è diventata una cosa 
di cui parlare anche con una certa di-
sinvoltura, una consuetudine con cui 
lamentarci e non uno stato di allerta 
che ci allerta. Per cui succede che gli 
stimoli che prima avvertivamo come 
eccezionali, che impulsivamente ci 
mandavano verso una risposta adatti-
va, come quella di attacco e subito dopo 
di quiete, ora questo pattern funzionale 
e naturale ha perduto la sua funzione, 
perché avvertiamo il malessere dettato 
da un prolungarsi troppo a lungo, non 
lo percepiamo più come naturale per-
ché la sua attivazione è associata a sti-
moli vissuti spesso come minacce. In 
realtà non sono che troppi triggher che 
sopraggiungono tutti insieme. Le espe-
rienze vengono filtrate da questo stato 
di coscienza di continua allerta, tutto è 
vissuto come pericolo, si arriva a con-
fondere una carezza con uno schiaffo 
tanto la corda dell’attenzione e della vi-
gilanza è tesa. 

Al contrario può accadere che nul-
la venga vissuto come pericolo, acca-
de quando l’assuefazione e l’abitudine 
portano a sottovalutare gli stimoli e a 
normalizzare anche quello che non ci 
fa stare bene. In tali casi si struttura 
una matrice, un modo generalizzato di 
percepire le esperienze come una gri-
glia emozionale di lettura del mondo 
esterno o sempre su uno stato di aller-
ta esplicito, “paura di tutto”, o implicito, 

“non sento più niente”.  Tutti i reparti 
deputati all’attacco o alla fuga vengono 
attivati sul piano fisico, ma sul piano 
psicologico non corrisponde una nar-
razione adeguata, piuttosto si costrui-
sce un racconto che si adegua ad uno 
stato cronico di attivazione del sistema 
libico per una risposta immediata e ve-
loce, ma sempre attiva perché la solu-
zione non arriva mai! 

Ad esempio possiamo notare che la 
nostra cultura è fortemente influenza-
ta da un sistema economico che tende 
a metterci in competizione (se non in 

guerra) col prossimo, isolando gli uni 
dagli altri, attivando bramosia e invidia, 
sollecitando stress e rimedi compensa-
tori a questa rincorsa per sostenere una 
competizione innaturale, facendoci 
dimenticare che apparteniamo ad una 
specie che sopravvive se funziona il 
branco, la comunità. I contesti di con-
vivenza, i luoghi di lavoro, la famiglia, 
le città, non sono più vissuti come una 
tana confortevole ma un luogo da cui 
difendersi, come anticamente erano i 
boschi solitari. La conseguenza è che 
le persone lavorano e vivono per non 
pensare, per accumulare e proteggersi 
dagli incubi possibili, per non sentire la 
paura, vedendo però il nemico ovunque 
anche dove non c’è. L’ansia che servi-
va per procurarci l’energia necessaria 
per dare una risposta efficace ad una 
serie imprevedibile di eventi nocivi at-
tesi, senza una previsione possibile e 
un segnale di cessato allarme, finisce 
per consumare tutte le nostre energie 
senza nemmeno darci la sicurezza che 
cerchiamo. 

Questa condizione di allerta conti-
nua comporta una attivazione massic-
cia dell’archeo cervello, quello che da 
milioni di anni si attiva per farci met-
tere in atto comportamenti risolutivi ed 
immediati nelle situazioni in cui la no-
stra sopravvivenza è a rischio, compor-
tamenti spesso violenti, che uniscono 
alla velocità di azione una lettura iper 
semplificata della realtà. 

POETICA
Arte Empatia e Burnout
2a edizione 2023-24
di A. Bernetti - G. Bondi - D. Di Renzo

Un master
per riscoprire
l’intelligenza emotiva
attraverso l’arte
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Invece è l’intelligenza emotiva la ri-
sorsa che abbiamo a disposizione per 
affrontare i problemi complessi con cui 
abbiamo a che fare quotidianamente, 
cioè quell’intelligenza che ci permette 
di leggere la realtà, di vederne le sue 
molteplici sfaccettature, di sospendere 
l’azione precipitosa davanti all’emozio-

ne, per permetterci di sentirla fino in 
fondo e sviluppare un pensiero emozio-
nato, ossia un pensiero che si fonda su 
una lettura delle emozioni.  

Se oltre al sistema simpatico avessi-
mo l’abitudine di accedere ad altre fun-
zioni come quelle che impiegano il tem-
po per osservare la realtà, di decifrarla 
anche mettendo in relazione le espe-
rienze nel qui ed ora, di attivare griglie 
di lettura culturali e quindi ascoltare e 

dare una sana lettura delle circostan-
ze, le reazioni sarebbero più congrue, 
come si usa dire in psicologia. Quando 
produciamo pensieri noi facciamo cul-
tura e diamo forma alle emozioni, utili 
a questo processo descritto di ascolto 
e analisi del sentire in uno specifico 
contesto. Non è possibile attivare que-

risorsa che ci permetterebbe di vivere 
in modo più salutare ed equilibrato, ci 
permetterebbe di andare oltre la rispo-
sta immediata, di difesa o di attacco, 
stimolata dal sistema simpatico, dan-
doci modo di esplorare la realtà fuori e 
dentro di noi, di trovare quindi migliori 
modalità adattive al contesto.  Ancora 
una volta emerge il nesso straordina-
riamente attuale tra cultura e salute, 
la constatazione che la cultura è salu-
te. Perché è lo sviluppo culturale, ossia 
lo sviluppo di linguaggi e capacità di 
lettura della complessità dei contesti, 
a renderci emotivamente intelligenti, 
quindi in grado di interpretare noi stes-
si e il mondo in un modo che supera la 
polarizzazione amico/nemico e quin-

di l’esigenza di stare nell’attacco/fuga 
e nell’allerta continua. È l’intelligenza 
emotiva che ci può permettere di di-
stinguere lo schiaffo dalla carezza e le 
varie sfumature nello schiaffo e nella 
carezza. 

In particolare è l’incontro con l’arte a 
darci la possibilità di sviluppare e alle-
nare la nostra intelligenza emotiva, che 
è intelligenza relazionale e dialogante. 
Fare esperienze di gruppo in cui insieme 
si sperimenta e si riflette a partire da sti-
moli artistici, da incontri con artisti, è un 
modo concreto per sviluppare questa in-
telligenza, è ciò che proponiamo con il 
Master Poetica, un percorso formativo 
per sviluppare intelligenza emotiva e 
per sviluppare competenze affinché le 
professioni sanitarie sappiano interve-
nire anche in questo ambito.

Sei interessato a partecipare?

CHIAMA ORA
[t] 06 8617891-224 o 221  [c] 375 5185959

sta risorsa se siamo 
sempre sintonizzati, e 
quindi identificati, con 
l’esigenza di problem 
solving urgente, vitale 
ed immediato, questa 
è sopravvivenza non 
vita. Anche i dinosau-
ri avranno avuto i loro 
momenti di relax, ab-

biamo bisogno di riappropriarci della 
lentezza, andare al ritmo col sole, con le 
stagioni, con il cuore e il respiro. Natura 
e cultura sono legate dalla possibilità di 
ascoltare quello che accade, fare con-
nessioni utili alla conoscenza. La crea-
tività è alla base dell’evoluzione, quella 
che parte da ciò che si ha a disposizione 
per creare quello che manca, riconnet-
tendo in altro modo quello che c’è.

L’intelligenza emotiva, quindi, è una 



PROGETTARE E FARLO
INSIEME

L’esperienza è andata più 
avanti del previsto: la prima edi-
zione del master Poetica non 
solo ha prodotto una serie di pro-
getti in cui le arti e la cultura of-
frono il là alla cura e al benessere 
della persona, ma ha creato nei 
gruppi di lavoro il clima adatto, 
la spinta, la voglia di mettere in 
pratica, provare dal vivo ciò che 
era stato appreso e metabolizza-
to dal punto di vista teorico.

Non quindi progetti scritti 
tanto per rispondere ad una esi-
genza didattica – produrre un 
elaborato a mo’ di tesina di fine 
corso – ma al contrario la neces-
sità di sperimentare nel confron-
to con attori diversi quanto du-
rante le lezioni e i laboratori era 
stato oggetto di apprendimento, 
scambio e riflessione collettiva. 

In particolare in due casi 
esemplari il progetto è diventa-
to evento, trovando sui territori 
sponde importanti e decisive 
alla sua realizzazione.

Nel numero 2/2023 de’ La Voce 
dei Medici abbiamo raccontato 
della mostra d’arte “Come è pro-
fondo il mar. Gio Montecavalli, 
un pescatore disogni”, progettata 
da Gabriella Albieri e Salvatore 
Cosma, entrambi allievi del Ma-
ster, nata dalla comune passione 

di Ester Dominici 
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per l’arte e la creatività. 
In questo numero, a mostra 

conclusa (9 settembre-10 ottobre 
2023) ci piace offrivi un breve 
commento su quanto avvenuto. 
(pag 18-21)

A sua volta Simonetta Ave-
sani, medico e scrittrice, anche 
lei allieva del Master Poetica, ci 
racconta come dalla teoria il suo 
gruppo sia passato alla realiz-
zazione dell’evento del 9 giugno 
‘23 – Arte è Medicina – dove l’ex 
cinema Aurora di Livorno ha 
ospitato le esibizioni di diversi 
gruppi che con la musica, il tea-
tro, il canto e la cura delle piante, 
lavorano quotidianamente per il 
benessere della collettività.

In tutti gli altri casi la proget-
tualità espressa è stata occasio-
ne di confronto e riflessione, che 
ci restituisce la cifra del lavoro 
svolto e lo stimolo ad andare 
avanti con i nostri percorsi for-
mativi. “Un Master speciale per 
medici speciali” titolava nel suo 
articolo Daniela Di Renzo diret-
tore della formazione Club Me-
dici. 

Sì, c’è della specialità in ciò 
che si propone, c’è cura, c’è pas-
sione, c’è caparbietà nel non 
perdere di vista gli obiettivi e gli 
allievi ne hanno colto il segno!

2022
2023

Master ARTE CULTURA SALUTE
POETICA

5 weekend tematici

Note a margine della prima edizione
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La prima edizione del Master POETICA si è proposta come 
contenitore in cui affluiscono diversi elementi utili alla 
conoscenza del potenziale insito nell'incontro tra cultura e 
salute. Tra questi elementi abbiamo voluto dare spazio al tema 
della progettazione, aspetto tradizionalmente noto in ambito 
medico, se pensiamo che dietro ogni protocollo terapeutico c'è 
sempre un grande lavoro di pianificazione. 
E proprio su questa competenza abbiamo voluto fare leva, 
proponendo ai medici la stesura di progetti dove è possibile 
far confluire sia la più tradizionale concezione terapeutica, sia 
interventi che prevedono l'elemento artistico, o più in generale 
culturale, come aspetto caratterizzante la cura. 
Vogliamo raccontare alcuni di questi progetti, alcuni dei 
quali realizzati sui territori di riferimento dei protagonisti, 
a dimostrazione del fatto che in questo ambito è possibile 
ideare tanto quanto concretizzare, è possibile fare rete tra 
medici con diverse specializzazioni, è possibile far crescere 
le competenze, è possibile creare pensiero sul tema Cultura è 
Salute, è possibile guardare altrove"

						       Daniela Di Renzo

“Un Master speciale per medici speciali”
Daniela Di Renzo

direttore della formazione Club Medici

Nelle pagine successive una panoramica
sui risultati del lavoro di progettazione >>>>

13
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Quando si frequenta un corso annuale, un ma-
ster in arte, cultura e salute, si ha l’impressione 
che sia una sorta di viaggio per mare, dove le isole 
sbucano all’orizzonte sulla superficie luccicante e 
increspata, lasciando indefinita e sfumata quella 
striscia che separa l’acqua dalla terra. 

Ed è proprio in quella striscia, pallida e nebulosa, 
che si fanno spazio i temi del master annuale, dis-
sipando la foschia e aprendoci lo sguardo. 

Le isole, che così appaiono ben visibili, sono i 
concetti a cui siamo stati avvicinati passo per pas-
so, durante un anno di lavoro, proprio come una 
nave che approda. 

Arte è
MEDICINA

di Simonetta Avesani 
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Gruppo di progetto:
Simonetta Avesani - odontoiatra
Maurilio Chimenti - infettivologo
Marta Frati - odontoiatra
Marco Isidori - psicologo e psicoterapeuta Marco 
Lettieri - otorinolaringoiatra
Frida Pedicchio - odontoiatra
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L’arte e tutte le sue espressioni,
che vanno dalla musica, al teatro, 

alla scultura, alla pittura,
alla recitazione, alla cura del verde,
sono degli strumenti fondamentali

per ritrovare l’io che abbiamo dentro
e che spesso

viene un pochino emarginato,
una sorta di cammino

di introspezione
che poi è

strumento fondamentale
   per poter dare a nostra volta
                                             Simonetta Avesani

Certamente molte nozioni ci 
erano già note e facevano parte 
del nostro capitale culturale, ma 
renderle parte del patrimonio at-
tivo è un’altra cosa. 

Forse è questo che ha spinto 
il nostro gruppo di lavoro a re-
alizzare veramente quello che 
inizialmente era solo un progetto 
teorico, una sorta di tesi di fine 
master. 

Grazie  ai colleghi docenti, che 
hanno condiviso con noi stu-

denti la loro esperienza, siamo 
entrati in contatto con la diffi-
coltà delle realtà che affrontano, 
sempre diverse e sempre nuove, 
col loro quotidiano, alla conti-
nua ricerca della terapia giusta, 
dell’approccio migliore, diverso, 
quello che dagli schemi classici 
di terapia si apre a nuovi metodi: 
la potenza curativa della pittura 
e della recitazione come veicolo 
di emozioni e vissuti interiori,  
dal disagio all’handicap, la mu-
sica, che induce all’armonia, la 

scrittura, che accoglie e libera, la 
cura del verde che restituisce la 
connessione con la natura.

Dunque anche il nostro pro-
getto, seppur piccolo, segue lo 
stesso filo rosso conduttore: l’uti-
lizzo dell’arte in tutte le sue for-
me come aiuto al miglioramento 
o al raggiungimento dello stato 
di salute.
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Chi per necessità, chi per diletto,
ogni essere vivente tende naturalmente alla ricerca della salute
e del benessere.
Gli attori, i cantanti, i racconti che hanno animato la serata al cinema Aurora
hanno avuto come tema proprio il miglioramento della qualità di vita dell’individuo
nonché il superamento del disagio o della malattia grazie all’arte
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Suggestive e poetiche, le 
opere di Gio Montecavalli, ci 
invitano ad entrare in punta 
di piedi in un universo emo-
zionante, incentrato sul tema 
del mare e delle sue moltepli-
ci sfaccettature. Le sue ope-
re, declinate nei toni del blu e 
dell’azzurro e realizzate con 

varie tecniche, hanno dialogato 
all’interno della Arte Borgo Gal-
lery, situata nel cuore di Roma, 
vicinissima alla Basilica di San 
Pietro e a Castel Sant’Angelo, 
nel settembre 2023. 

L’esposizione, curata dalla 
direttrice della galleria, Anna 
Isopo, è stata presentata dalla 
storica dell’arte Martina Sca-
vone, ed è stata fortemente 
voluta dalla moglie dell’artista, 
Gabriella Albieri e da Salvatore 
Cosma. 

L’idea della mostra è nata 
proprio dall’incontro di Albieri 
e Cosma ad un Master di Poetica 
del Club Medici su temi cari ad 
entrambi: Ascolto, Empatia, Be-
nessere mentale e fisico. 

Nella mostra che ne è nata 
hanno voluto proporre una si-
nergia espositiva in cui dialoga-
no opere di pittura, letteratura, 
poesia e musica, incentrate sul 
tema del mare, tanto amato da 
Giovanni Montecavalli, purtrop-
po prematuramente scomparso, 
nel 2018, all’età di 65 anni. 

COM’È
PROFONDO
IL MARE…
di Cinzia Folcarelli Storica dell’arte

Le opere di Gio Montecavalli,
“un pescatore di sogni”
 in mostra nel cuore di Roma
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L’idea di questa mostra è nata durante
l’esperienza del master Poetica
di Club Medici, in uno scambio
di suggestioni ed emozioni con
Salvatore Cosma. Come ripetutamente
proposto nel master, se in un incontro
c’è Ascolto ed Empatia, si realizza uno
spazio mentale creativo che produce
Benessere per entrambi gli attori
dell’incontro. Così è accaduto a noi.

Alcuni visitatori
hanno commentato...

Mostra molto emozionante. Il trittico ‘come è pro-

fondo il mare è molto evocativo del titolo della mo-

stra. È un potente e vorticoso richiamo all’ immer-

sione nel profondo. Ma anche “Riflessioni” colori 

che si riflettono nell’acqua, sembrano rincorrersi 

per “cadere” nel quadro successivo: tramonto fra 

terra e mare. Tre quadri neri con luna sul mare… 

procurano un lieve senso di vertigine, per me che 

ho fatto l’esperienza di navigazione notturna, ritro-

vare in tre dipinti quello stupore e quella magia, è 

stato spiazzante Emozioni provate e condivise.

Mano eclettica che spazia dall’acquerello alla pit-
tura a olio, cemento, lasciando sempre una bella 
e sapiente espressione pittorica, a volte colorata e 
a volte con impressioni notturne. Un piacere per 
l’occhio che riceve infinite emozioni!!”

Opere che creano

intenso trasporto.

Emozionante
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Ecco allora che i dipinti 
dell’artista sono impreziositi da 
brani di Oceano Mare di Ales-
sandro Baricco o da citazioni 
estrapolate da Linea d’ombra 
di Joseph Conrad, ma anche 
da stralci di testi musicali dei 
Pink Floyd, di Lucio Dalla, Pino 
Daniele, Roberto Murolo e Enzo 
Gragnaniello, tutti capaci di 
creare collegamenti emoziona-

li con i lavori del pittore. 
 Attento e appassionato cono-

scitore della Natura, e del Mare in 
particolare, l’artista si è espresso 
nel corso della sua carriera con 
molteplici tecniche. Accanto ai 
più tradizionali “olio e acrilico” 
su tela e tavola, all’acquerello, al 
pastello e alla matita e al car-
boncino, egli ha utilizzato anche 
le chine colorate, il rame e il ca-

trame e il cemento lavorato con 
ossidi. Eterno sperimentatore, 
Montecavalli, durante tutto il suo 
percorso artistico, ha creato ope-
re suggestive, sempre in diveni-
re, attraverso quello che lui stes-
so ha definito: “Eclettismo, come 
insieme di tecniche e scelte ma-
teriche diverse per raggiungere il 
medesimo scopo: dare forma alla 
Bellezza”. 

Nel 2018 le sue opere sono sta-
te esposte a Ravenna nell’anto-
logica Gio l’Eclettico, mentre gli 
ultimi pastelli realizzati tutti nel 
medesimo e purtroppo ultimo 
anno della sua vita, tutti incen-
trati sul tema dell’iperbole, vista 
come “esperienza emotiva del 
vissuto della caducità”, sono sta-
te esposte nella mostra Gio l’Iper-
bolico nel 2019, sempre nella sua 
Ravenna. 

Oltre che pittore, Giovanni 
Montecavalli è stato anche un 
apprezzato architetto, specia-
lizzato soprattutto nel design e 
nell’arredamento di interni.
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  Come è profondo il mare

Prima l’incontro durante il master “Poetica”
di Club Medici, poi la collaborazione nella pro-
gettazione di un evento per la tesina 
di fine corso, quindi l’idea di allestire una
mostra d’arte che nasce dalla passione
comune per la bellezza e la creatività.
Prende il via così la collaborazione tra 
la psichiatra Gabriella Albieri e l’odontoiatra
Salvatore Cosma, che dal 9 al 20 settembre 
2023 a Roma presso la galleria Arte Borgo 
daranno vita a “Com’è profondo il mare…
Gio Montecavalli, un pescatore di sogni”,
un’esperienza immersiva dove, i dipinti
di Gio Montecavalli dialogano con Joseph 
Conrad, Alessandro Baricco e Lucio Dalla 
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I disturbi dell’equilibrio: inqua-
dramento diagnostico 
Nei disturbi dell’equilibrio rien-
trano vari quadri sintomatologi-
ci che vanno dalla vertigine vera 
oggettiva (vertigo), alla instabi-
lità posturale (dizziness) o tutte 
quelle incapacità di mantenere 
l’equilibrio statico e in movimen-
to, fino alle alterazioni neuro-ve-
getative. Tali sintomi possono 
comparire e scomparire in bre-
vi periodi di tempo o possono 
durare per un periodo di tempo 
più lungo e cronicizzarsi. In en-
trambi i casi si crea una sostan-

ziale alterazione della qualità di 
vita che, seppur lieve o per breve 
durata, lascia nel paziente una 
memoria “traumatica” che può 
ulteriormente ridurre il senso di 
stabilità. Non è raro, infatti, che, 
in chi abbia avuto un episodio 
vertiginoso, permanga, anche a 
lungo, il timore di una riacutiz-
zazione e di conseguenza si in-
stauri uno stile di vita limitato 
ed irrigidito nell’evitamento di 
alcune situazioni ritenute poten-
zialmente pericolose.
In ogni caso, sia che si tratti di 
evento acuto o cronicizzato, ove 

Il progetto “Armonicamente” nasce dalla collaborazione tra 5 medici specialisti, 
Samantha Ruggieri (otorinolaringoiatra e psicoterapeuta), Alessandro Zampini, 
Antonio Sica e Calogero Ferrara (odontoiatri), Massimo Salviati (psichiatra) e Maria 
Strova (danzatrice e scrittrice), durante la partecipazione al Master Poetica (Master 
arte cultura salute, Ariccia, RM, 2022/23). Lo scopo del lavoro di gruppo era integrare 
le varie competenze medico-scientifiche con l’ambito artistico-culturale. 
Dopo aver individuato una patologia che fosse d’interesse e di competenza comune 
ad ognuno dei professionisti, i disturbi dell’equilibrio, si è ipotizzato l’utilizzo 
della danza come strumento plurifunzionale per la riabilitazione vestibolare. Lo 
spunto iniziale è stato fornito dall’esperienza, ormai nota, della danza-terapia per 
i malati di Parkinson1. Armonicamente (dal greco ἁρμονία: equilibrio tra le parti di 
un sistema) è il nome scelto come sintesi di alcuni significati evocativi: la perdita 
dell’equilibrio all’interno di un sistema funzionale complesso (soggetto vertiginoso), 
la concordanza di diversi elementi tra di loro (medici e danzatrice) e, con un gioco 
di parole, la ripresa di cooperazione tra corpo e mente ballando a suon di musica 
(armonica-mente).

ARMONICAMENTE:
LA DANZA
PER RITROVARE
L'EQUILIBRIO

di Samantha Ruggieri
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si sia instaurata un’alterazione del sistema dell’equilibrio (che ela-
bora ed integra le informazioni provenienti dai sottosistemi visivo, 
vestibolare e propriocettivo) è importante diagnosticare, per quanto 
possibile, la sede disfunzionale (periferica, centrale o mista) per po-

ter programmare la terapia adeguata. Il primo medico con-
sultato da un paziente con vertigini, generalmente, è 

il medico di base che, una volta ascoltati i sin-
tomi prevalenti e facendo un primo esame 

obiettivo, instaura una terapia e/o in-
via il paziente ad uno o più speciali-

sti: otorinolaringoiatra, neurologo, 
ortopedico, odontoiatra,
 fisioterapista, oculista, psichia-
tra, endocrinologo ed altri. Una 
volta diagnosticata la sede d’o-
rigine della vertigine, si hanno 
a disposizione: farmaci (sinto-

1 Balestrino R, Schapira 
AHV. Parkinson disease.
Eur J Neurol. 2020 
Jan;27(1):27-42. doi:
10.1111/ene.14108. 
Epub 2019 Nov 27. 
PMID: 31631455
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matici o specifici per la patologia 
sottostante), chirurgia, tratta-
menti ortopedici ed ortodontici, 
psicoterapia, fisioterapia e riabi-
litazione posturale e/o vestibo-
lare. 

 La riabilitazione vestibolare
La rieducazione vestibolare2 (VR) 
è una terapia funzionale che, me-
diante una serie di strategie sen-
soriali-motorie, favorisce l’atti-
vità compensatoria e/o adattiva 
del sistema dell’equilibrio. Tale 
compenso si svolge a livello del 
Sistema Nervoso Centrale attra-
verso meccanismi di compenso 
statici (spontanea ripresa fun-
zionale dei recettori e neuroni 
danneggiati) e dinamici (me-
diante adattamento, abitudine e 
sostituzione che principalmente 
ricalibrano l’attività dei nuclei 
vestibolari e attivano nuovi cir-
cuiti neuronali). La riabilitazione 
si concentra sul potenziamento 
di quest’ultimi, con esercizi di 
movimento occhi-testa per ria-
bituare il riflesso vestibolo-ocu-
lomotore (VOR) o per provocare 
un’assuefazione (movimenti 
pre-programmati) stimolando i 
recettori visivi o potenziando le 
afferenze propriocettive spina-
li e cervicali. La frequenza e la 
durata delle sedute di RV ven-
gono stabilite a seconda della 
patologia e comorbidità del pa-
ziente e le tecniche utilizzate, 
dal fisioterapista o dall’otoneu-
rologo, mirano a “mobilizzare” 
il soggetto il più precocemente 
possibile (entro 48 ore dall’esor-
dio) per consentire il ripristino di 
equilibrio in situazioni dinami-
che e facilitando i meccanismi 
posturali anticipatori. Le tecni-

che riabilitative (della postura e 
della marcia) si distinguono in 
strumentali (training sul tapis 
roulant e pedana stabilometrica) 
e non strumentali (point de mire, 
ricerca della mira dopo rotazio-
ne, Tecnica Five di Vicini, marcia 
su percorsi memorizzati, boite 
statica e dinamica, autoanalisi 
propriocettiva ed altre varianti). 
In tutti gli esercizi viene stimo-
lata la concentrazione a mante-
nere il ritmo nell’esecuzione dei 
vari movimenti, che ha il duplice 
vantaggio di ridurre l’ansia an-
ticipatoria della vertigine e abi-
tuare il SNC a trovare l’equilibrio 
nelle posizioni assunte. 
Le difficoltà che si incontrano 
nell’intraprendere una VR risie-
dono nelle poche strutture at-
trezzate a disposizione, nei costi 
e nell’abbandono dei programmi 
domiciliari prescritti, ritenuti dif-
ficili da eseguire per la mancan-

ARMONICAMENTE: la danza per ritrovare l'equilibrio

2Herdman SJ, Hain TC, 
Hillman MA. Anatomy 
and physiology of the 
normal vestibular system 
Vestibular rehabilitation. 
Philadelphia: FA Davis 
Company, 1994.
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za di una supervisione da parte 
di un professionista. La prassi 
prevalente rimane l’utilizzo abi-
tuale di farmaci antivertiginosi 
e la permanenza di una instabi-
lità, più o meno marcata, nella 
postura o nella marcia. Inoltre, 
soprattutto nei pazienti anziani, 
insorgono sintomi ansioso-de-
pressivi che aggravano la disabi-
lità stessa.

Può la danza essere utilizzata 
nella riabilitazione vestibolare?
“…ci sono dei momenti in cui 
siamo completamente perduti 
e disorientati. A questo punto 
comincia la danza!” Pina Bausch.

Oggi, la danza viene utilizzata in 
vari contesti terapeutici, come la 
danza movimento terapia (DMT), 
la danza terapia creativa, la dan-
za terapia somatica e la danza 
terapia espressiva. La DMT si 
concentra sulla relazione tra il 
movimento del corpo e la salute 

mentale, mentre la danza terapia 
creativa si concentra sulla cre-
azione di coreografie personali 
che aiutano ad esprimere emo-
zioni e a ridurre lo stress. La dan-
za terapia somatica, invece, uti-
lizza la consapevolezza del corpo 
per migliorare la connessione tra 
mente e corpo. Infine, la danza 
terapia espressiva si concentra 
sulla liberazione delle emozioni 
attraverso la danza. Negli anni 
2000, a New York, Mark Mor-
ris (ballerino e fondatore della 
compagnia Mark Morris Dance 
Group, 1980) insieme a Olie We-
stheimer (direttore del Brooklyn 
Parkinson Group) svilupparono 
un programma di danza-terapia 
specifica per malati di Parkinson 
(Dance for PD) che ancora oggi 
viene utilizzato in molti Paesi 
del mondo. Da questa iniziati-
va si sono susseguiti numerosi 
studi internazionali che hanno 
dimostrato come la danza pos-
sa migliorare sensibilmente l’e-

quilibrio, la postura, la velocità e 
l’ampiezza del passo, la forza e la 
qualità di vita in soggetti anziani 
a rischio cadute e in pazienti af-
fetti da sclerosi multipla.
La danza attua una pluralità di 
stimoli per il SNC mediante la 
musica, il movimento e la socia-
lizzazione. La danza, quindi, in-
corpora un’attività fisica ritmica 
ma anche sensoriale, cognitiva, 
emozionale e di piacere (F. Bot-
taccioli, “Pnei e Scienza della 
Cura integrata”, Firenze 2015).  
Con l’ascolto della musica3 si ha 
l’attivazione delle aree del fasci-
colo arcuato, circuito che colle-
ga le aree di Broca e Wernicke 
(linguaggio), le aree temporali 
uditive e della memoria e le aree 
dell’insula (percezione di sé). La 
musica provoca il rilascio di do-
pamina e di altri neurotrasmetti-
tori quali serotonina e GABA con 
effetti antidepressivi e ansioliti-
ci; tale attivazione, in seguito a 
stimolo sonoro, si diffonde dalle 

3Bigand et al(eds),
The Neurosciences
and Music V, Annals
New York Academy
of Sciencee, 
vol.1337,
New York, 2015
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Gruppo di progetto "Armonicamente"
Calogero Ferrara - odontoiatra
Samanta Ruggieri - otorinolaringoiatra
Antonio Sica - odontoiatra
Massimo Salviati - psichiatra
Alessandro Zampini - odontoiatra
e con la collaborazione di Maria Strova - danzatrice

ARMONICAMENTE: la danza per ritrovare l'equilibrio

aree uditive temporali verso altri 
distretti cerebrali migliorando le 
performance cognitive e senso-
riali. Inoltre, per eseguire i passi è 
richiesta coordinazione e ritmo, 
programmazione di schemi cor-
porei, memoria procedurale e at-
tivazione dei neuroni-specchio 
che concorrono ad impostare la 
postura adeguata, attraverso l’at-
tivazione cortico-spinale e del 
precuneo che fornisce la perce-
zione di sé nello spazio. 
Considerando la multi-modalità 
di stimolazione cerebrale della 
danza, unita agli effetti benefici 
sul tono dell’umore e della grati-
ficazione, abbiamo immaginato 
un programma di danza-riabi-
litazione vestibolare  (DRV) che 
preveda corsi di danza dedicati, 

previa formazione specifica de-
gli insegnanti, che possano inte-
grare le tecniche di stimolazione 
vestibolare con i movimenti del 
ballo, più facili da eseguire e, 
soprattutto, più divertenti e dai 
possibili effetti terapeutici anco-
ra non conosciuti.
Questo progetto ha generato in 
tutti i partecipanti la consapevo-
lezza, ritrovata, che attraverso il 
dialogo tra la medicina e l’arte si 
può ampliare il campo di ricerca 
scientifica, attingendo a quelle 
risorse insostituibili che giaccio-
no sommerse in ogni professio-
nista della salute. Quindi, l’arte 
può essere utilizzata non solo 
come strumento per la formazio-
ne medica4, favorendo l’empatia, 
l’osservazione e l’ascolto attivi 

ed un miglior rapporto medi-
co-paziente ma anche per un’u-
manizzazione delle cure. A tal 
proposito, già da alcuni decenni, 
sono nate le Medical Humanities 
che vogliono essere un luogo in 
cui la medicina non solo rafforza 
i propri rapporti con le scienze 
sociali e comportamentali ma 
dove può entrare in dialogo con 
la filosofia morale e con gli ap-
porti delle arti espressive5.  
Armonicamente rappresenta 
una proposta di unione tra tera-
pia medica e danza, entrambe di 
pertinenza umana, con l’intento 
di usufruire degli innumerevoli 
vantaggi che si possono ottene-
re. In attesa di una programma-
zione specifica, danziamo!

4Ferrara V, L’Arte 
come strumento 
per la formazione 
medica e sanitaria. 
Aracne, 2020

5L’Arco di Giano, 
rivista italiana di 
Medical Humanities, 
Editore KOS 
comunicazione e 
servizi Srl, Roma
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di Stella Gatti
Lo schema generale e la prima parte del progetto, sono stati elaborati in 
gruppo, poi ognuno di noi, essendo specializzati in settori diversi della 
medicina, ha sviluppato questo tema riferendosi alle conoscenze inerenti 
la propria attività lavorativa ed attingendo anche alla propria decennale 
esperienza nel settore medico.

LA BELLEZZA
DALLA PEDIATRIA
ALLA GERIATRIA
Il gruppo “Meticci” ha scelto questo titolo per l’organizzazione
di un ipotetico Convegno, nel quale approfondire
la correlazione tra la bellezza e quindi l’arte e la Medicina
attraversando le specializzazioni della pediatria,
odontoiatria, dermatologia, psichiatria e geriatria.

Lorenzo Scivoli, ginecologo ed 
ostetrico, considera la maternità 
come uno sviluppo dell'identità 
femminile ed un processo di ela-
borazione di rappresentazione 
mentale e fisica. La maternità 
è anche il luogo della fantasia, 
delle emozioni, dei sogni e dei 
legami affettivi. Scivoli esplora 
la storia della maternità e del-
la nascita, dall'antichità fino ai 
giorni nostri, analizzando la pit-
tura e le fotografie che racconta-
no questo evento unico. Inoltre, 
si sofferma sulla fecondazio-
ne, l'annidamento e lo sviluppo 
dell'embrione e del feto, nonché 
sulla storia del parto naturale e 
operativo e del taglio cesareo. La 
maternità rappresenta un mira-
colo che comporta scienza, gioia, 
responsabilità e realizzazione di 
sé e degli altri.

Monique Baldacchinò, me-
dico pediatra, parla dell'impor-
tanza della bellezza nella pedia-
tria, in tutte le fasi di sviluppo 
dell'individuo: dalla prima in-
fanzia all'adolescenza. Nella pri-
ma infanzia, l'affettività è fon-
damentale per far percepire al 
bambino che il mondo è buono. 
“ La bellezza cresce in noi nella 
misura in cui cresce l’ amore” 
(Sant’ Agostino). Nella seconda 
infanzia, il bambino scopre la 
bellezza della natura e delle arti. 
Nell'adolescenza, l'aspetto fisi-
co diventa molto importante e i 
ragazzi sono influenzati dai mo-
delli estetici mostrati dai media. 
Educare alla bellezza significa 
insegnare ai ragazzi l'attenzio-
ne, l'ascolto, l'osservazione e il 
confronto con il mondo che li 
circonda. Infine, l'estetica on-

cologica nei reparti pediatrici 
ha un grande valore per aiutare 
i bambini e gli adolescenti che 
attraversano un percorso onco-
logico a superare le difficoltà e a 
migliorare la loro vita.

Il paragrafo scritto dalla der-
matologa Gesuella Sansò ha per 
slogan: "Belli ad ogni età". Il testo 
sottolinea che la ricerca della 
bellezza giovanile può essere 
molto difficile se non utopica, 
poiché il nostro corpo cambia 
fisiologicamente con il passare 
del tempo. Tuttavia, è possibile 
apparire belli a qualsiasi età, l'in-
vecchiamento cutaneo è un pro-
cesso naturale inevitabile, che 
colpisce tutti. L'invecchiamento 
comporta modifiche a tutte le 
componenti dell'apparato tegu-
mentario, come la comparsa di 
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rughe, macchie e diminuzione 
della capacità di autoriparazione. 
Questo fenomeno puo’ essere ac-
celerato da fattori ambientali ne-
gativi, ma e’ possibile anche un’ 
azione di prevenzione: una cute 
sana si basa su principi come il 
dormire bene, bere abbondante 
acqua, non fumare, idratare la 
pelle in superficie, proteggerla 
dal sole, utilizzare antiossidanti 
e sorridere, poiché allena la mu-
scolatura mimica ed aiuta lo spi-
rito. Anche le unghie ed i capelli, 
sono, come la pelle, una sorta di 
carta di identità della nostra sa-
lute generale.

Il testo del medico odonto-
iatra Stella Gatti, comincia ri-
cordando quanto è rilevante la 
cura della bocca e della bellezza 
del sorriso ad ogni età della no-
stra vita. Infatti l’essere umano 
è l’ unico che nell’evoluzione è 
passato dal mostrare i denti per 
intimidire l’avversario, al sorriso, 
come espressione di benevolen-
za e atteggiamento pacifico. Esso 
è quindi importante poiché in-
fluenza i rapporti interpersonali. 
Rappresentazioni artistiche di 
sorrisi, ce n’è dalla preistoria. Di 
seguito vengono approfondite le 
varie fasi e aspetti dei denti, nel 
corso della vita : tra queste l’ eru-
zione dei denti decidui e poi per-
manenti, il mantenimento dell'i-
giene dentale, la prevenzione 
delle patologie dentali e del paro-
donto, il trattamento ortodontico 
e protesico, nonché l'importanza 
dell'equilibrio occlusale per la 
postura dell’essere umano. Me-
dici odontoiatri all’opera sono 
stati ritratti spesso nella storia 
dell’arte. Il testo si conclude con 
il messaggio che un giorno sen-
za sorriso è un giorno perso.

Alberto Cester, geriatra e fi-
siatra, ci fa notare come il tema 
della vecchiaia sia spesso ri-
mosso, a volte banalizzato, ma 
anche osteggiato apertamente. 
Ci parla dell'invecchiamento, tra 
variazioni e nuova accettazione 
del sé. Sottolineando come sia 
importante abbattere tabù, luo-
ghi comuni e stereotipi legati 
alla vecchiaia, ci mette in guar-
dia dal seguire i modelli imposti 
dalla nostra società. Il corpo è un 
simulacro personale esistenzia-
le, biologico e culturale che su-
bisce trasformazioni e richiede 
un adattamento nella vecchiaia. 
Il corpo è anche sede dell'anima 
e del pensiero; può presentare in 
questa fase della vita una crisi 
valoriale. Egli si sofferma anche 
sui modelli biologici patologici e 
sul rapporto tra il corpo dell’an-
ziano e chi lo cura, accennando 
ad aspetti filosofici dell'invec-
chiamento e indicazioni di una 
nuova ecologia di vita.

Olivia Castoldi è un medico 
psicoterapeuta che si interessa 
della bellezza come sviluppo del-

la capacità creativa individuale. 
Nel suo lavoro di psicoterapeuta, 
si concentra sul mondo interno 
e sui conflitti delle persone, cer-
cando di guidare i suoi pazienti 
verso un io più integrato, armo-
nico e pacificato. Ritiene che 
questo processo sia un percorso 
lento, che impegna l'intera vita, 
ma che sia essenziale per l'evolu-
zione personale. Non ha soluzio-
ni magiche per questo percorso, 
ma propone alcune riflessioni: 
vivere attivamente, trovare il 
proprio posto nella vita, essere 
autonomi nel senso di capaci e 
competenti nel decidere della 
propria vita, accettare la speci-
ficità individuale, concedersi la 
possibilità di sbagliare, vivere le 
emozioni, sublimare, dare coe-
renza alla propria storia interiore 
e invecchiare conservando tutte 
le età della vita. La bellezza per 
lei è quindi la capacità di parte-
cipare creativamente all'avven-
tura della vita che continua e si 
trasforma dall'infanzia alla vec-
chiaia, anche se comporta espe-
rienze dolorose, passaggi difficili 
e a volte drammatici.
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di Ludovica Canu

IL SENSO DEL PORTALE 
Condividere competenze, idee, progetti

È ormai pacifico: la cultura 
fa bene alla salute e lo sappia-
mo dagli albori dell’esistenza 
dell’umanità. La cultura come 
esperienza sensitiva agisce sul-
la dimensione cognitiva quanto 
su quella emozionale; è profon-
damente connessa allo sviluppo 
umano, alla fioritura delle perso-
ne e delle comunità.

Arti e cultura sono un lin-
guaggio di espressione e comu-
nicazione, che si dirigono all’ 
essere umano in tutta la sua di-
mensione, sviluppando lo spirito, 
la mente ed il corpo. Sono canali 
esplorativi, forme di conoscenza 
del mondo circostante e di Sé, 
attraverso cui la persona può 
veicolare il proprio potenziale 
espressivo ed evolutivo, umano, 
sociale e professionale.

La salute è un diritto costitu-
zionalmente garantito e come 
tale, da una parte, bisognoso di 
tutti i mezzi politici volti a garan-
tirlo; dall’altro, aderire ad attività 
di promozione della salute, inte-
sa come risorsa della vita quoti-
diana, mette in risalto le capacità 
fisiche, sociali e individuali di 
ognuno.

La cultura diventa un “farma-
co” che previene le malattie del 
corpo e  della mente 

Queste sono le riflessioni che 
hanno dato le fondamenta al

Network di “Cultura è Salute”, 
realtà che si proietta in una so-
cietà che si vorrebbe  in armonia 
con l’ambiente e con sé stessa e 
in cui tutti traggono beneficio dal 
patrimonio artistico e culturale.

Oggi il portale di Cultura è Sa-
lute vanta la presenza di ben 110 
soggetti registrati e nasce con 
l’obiettivo di costruire una prima 
rete nazionale tra tutte le realtà 
che integrano cultura e salute, 
affiancando strumenti artistici 
e culturali ai più moderni tratta-
menti, migliorando così la vita 

di tante persone che lottano per 
guarire. 

Il senso del portale, del “fare 
rete” sta tutto nella convinzio-
ne che condividere idee, tempo, 
progetti fa nascere nuove possi-
bilità, sviluppa creatività e com-
petenze.

Possiamo dire che solo in par-
te abbiamo raggiunto l’obiettivo. 

110 VOLTE SÌ
Tutti i numeri del network

Siamo riusciti sì ad avere una 
bella risposta di scrizioni, ma 
non possiamo dire altrettanto 
sulla effettiva capacità di scam-
bio, condivisione, nascita di nuo-
vi progetti. Siamo cmq soddisfat-
ti del primo risultato, perché il 
numero delle realtà registratesi 
ci conforta sul fatto che sul bino-
mio cultura e salute c’è attenzio-
ne e lavoro diffuso. 

Occorrono probabilmente altri 
passi, altre sollecitazioni perché 
avvenga la contaminazione…ci 
auguriamo che il convegno in 
programma il prossimo anno “Ef-
fetto Michelangelo” L’arte come 
contesto e strumento dell’azione 

di cura di sé e degli 
altri apra e spinga in 
tale direzione. 

Intanto portiamo 
a casa un quadro 
suff ic ientemente 
esaustivo di quanto 

si muove in Italia con le arti e la 
cultura in ambito medico: rela-
tivamente alle discipline utiliz-
zate nelle pratiche artistiche, la 
musica è presente per il 25%, le 
arti visive per il 18%, la scrittura 
e lettura per il 26%, teatro per il 
18%, e il 13% riguardano danza, 
cinema, ceramica, pet therapy. Il 
50% di tali realtà si trova nel Cen-

www.culturaesalute.it



tro Italia, il 40% al Nord e il10% al 
Sud.

Conoscere le Associazioni 
all’interno del portale è facile e 
agevole per chiunque: la ricerca, 
infatti, può essere effettuata non 
solo attraverso la denominazio-
ne sociale o l’ambito disciplinare, 
ma anche con l’inserimento di 
un’area geografica o codice po-
stale.

Di ogni realtà associativa è 
possibile conoscere l’attività di 
interesse, l’organizzazione, i con-
tatti, gli eventi realizzati ed in via 
di organizzazione, visibili dalla 
home page del Portale.

L’iscrizione al portale www.
culturaesalute.com è curata e 
gestita dall’Associazione Club 
Medici con la supervisione di un 
Comitato Scientifico.

Il Comitato è composto da pro-
fessionisti del mondo della sani-
tà e della cultura che elaborano 
la politica culturale della rete e 
progettano e conducono le atti-
vità di incontro e scambio fra gli 
aderenti. 

Il Portale propone infine il Ma-
nifesto del progetto, sottoscritto 
finora da oltre mille medici ed 
altri professionisti sanitari.

L’Associazione Club Medici ha in parallelo 
avviato un’ampia attività di formazione 
legata a “Cultura è Salute”, organizzando ECM 
residenziali, del tutto originali nel panorama 
della formazione rivolta alla professione 
Ultimo corso di grande successo è stato il 
Master “Poetica: arti, cultura salute, di cui è 
attualmente in corso la seconda edizione.
Anche l’Associazione Club Medici si è 
registrata al Portale: tra le sue attività, oltre la 
formazione, cura e promuove la diffusione del 
Punto Biblio nelle strutture sanitarie.
Il “Punto Biblio” nasce come strumento 
di supporto al percorso di umanizzazione 
sempre più presente negli ospedali e nei 
luoghi di cura, offrendo ai pazienti ealle loro 
famiglie la possibilità di accedere ad un 
servizio bibliotecario digitale, attraverso una 
piattaforma informatica. Inoltre all’interno 
dell’area dedicata alle News, c’è anche un 
blog in continuo aggiornamento: uno spazio 
dedicato ad eventi, manifestazioni, articoli, 
che documentino e raccontino le esperienze 
in cui l’arte e la cultura entrano in rapporto 
con la medicina: scorrere il blog ci restituisce 
la cifra di quanto sul binomio cultura-salute si 
sia e si stia costruendo. 
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CULTURA È SALUTE
CI PUOI METTERE LA FIRMA

Leggi il manifesto e sottoscrivilo
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Ci si interroga spesso sul senso di fare il dottore oggi, come capita al sottoscritto, 
e sui fatti preoccupanti che riguardano la nostra professione. Il dipartimento di salu-
te mentale, dove lavoro come psichiatra, ha bandito un concorso per assumere dieci 
colleghi, verosimilmente perché quelli presenti stanno “scappando via”. Non sia-
mo soli: recentemente leggo titoli come “Sanità, la grande fuga dei medici dagli 
ospedali italiani tra aggressioni, salari bassi e turni massacranti”. 
Sebbene in letteratura esistano illazioni sul fatto il burnout possa essere 
una “fashionable diagnosis” (diagnosi di moda) ed “una scusa medica per 
astenersi dal lavoro” (Kaschka WP, 2011), esiste invece un’ampia mole di 
robusti studi sull’aumento del fenomeno dello stress lavoro-corre-
lato. A differenza del passato oggi l’INAIL considera il burnout 
come una malattia professionale. Un problema che, se non 
affrontato, può condurre a depressione, ansia, PTSD, uso di 
sostanze, fino a pensieri di suicidi (me ne sono capitati pur-
troppo, di colleghi con queste problematiche). Non sono solo 
questioni personali, però, perché un medico in pessimo stato 
di salute mentale può avere effetti devastanti sull’accesso, 
qualità e costi all’assistenza sanitaria. Ovvero sulla salute 
dei pazienti.
Come previsto esplicitamente dall’art. 28 del D. Lgs. 

RISCHIO DI BURNOUT
IL SENSO DI FARE
IL MEDICO OGGI

di Massimo Lanzaro  psichiatra

Un’indagine condotta
in 12 Paesi dall’European
General Practice Research 
Network, mostra che gli italiani 
hanno un livello di stress
quasi doppio (il 43%) rispetto
alla media dei colleghi
europei (22%).
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81/2008, il datore di lavoro ha l’obbligo di valutare (in un registro chiamato 
DVR) tutti i rischi, “tra i quali anche quelli collegati allo stress da lavoro 
correlato, secondo i contenuti dell’accordo europeo dell’08/10/2004”. Questa 
valutazione si deve fare a cadenze stabilite, ma, semplicemente, nella mag-

gior parte dei contesti socio-sanitari non viene fatta. Di conseguenza 
non ci sono dati e non sono implementati interventi di 

supervisione, o comunque mirati a prevenire 
o gestire il burnout e/o ad incremen-

tare la nostra resilienza. In altre 
parole stando ai (non) dati in 

nostro possesso, noi siamo 
i professionisti più sereni e 
meno stressati del mondo. 

Poi però un’indagi-
ne condotta in 12 Paesi 
dall’European Gene-
ral Practice Research 
Network, mostra che 
gli italiani hanno un 
livello di stress quasi 
doppio (il 43%) rispet-
to alla media dei col-
leghi europei (22%). 

Ci sono paesi 
dove la cultura del 

c a m b i a m e n t o 
porta a cambia-
re anche ciò che 
funziona. Sono 
stato per anni 
“un cervello in 
fuga”, ed ora 
che sono torna-
to chiedo: chi o 
cosa, da 20 anni, 
ha reso invece 
così stagnante la 
sanità pubblica 
italiana? 

A differenza del passato oggi
l’INAIL considera il burnout
come una malattiaprofessionale. 
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LE FERITE

Note sulle manifestazioni 
psichiche patologiche,
individuali e collettive in 
diretta relazione
con avvenimenti bellici.

di  Massimo Lanzaro

INVISIBILI
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C’è una sofferenza anche 
psicologica e psichiatrica, oltre 
naturalmente a quella fisica, 
e riguarda tutte le persone 
coinvolte in guerre: i militari, 
i prigionieri, i civili, i rifugiati 
e persino noi che assistiamo, 
per così dire, ai conflitti da uno 
schermo televisivo o via web.

Sono molte le popolazioni del mondo per cui il conflitto è la tragica normalità: le guerre nel mondo in 
corso in questo momento sono ben 59. L'attacco russo dell'Ucraina è solo l'ultimo di un lungo elenco, ma 
può sembrare però l’unico, dato che è al centro dell’attenzione dei nostri media, dove continuano inces-
santi i ragionamenti geopolitici, strategici, i dibattiti sulle armi, gli aspetti economici. Auspico in questo 
scritto di parlare invece delle “cose invisibili”, dei dati di fatto e di quelli scientifici inspiegabilmente scoto-
mizzati dalle fonti che dovrebbero invece informarci e sensibilizzare l’opinione pubblica.

In Afghanistan ad esempio sono morti più soldati americani per suicidio (30.177) che in combattimento 
(2.312). E per quanto ne so questa notizia non è stata approfondita dai nostri media, eppure riguarda tutti i 
militari, anche quelli italiani (1).

Tempo fa sono stato invitato in RAI a parlare degli orrori della guerra (2), e all’epoca si discusse giusto 
per qualche minuto delle nefaste conseguenze degli eventi bellici sulla psiche dei bambini sopravvissuti, 
per poi passare velocemente “al prossimo argomento”. 

Dopo poco mi è capitato di apprendere nuovamente, in un trafiletto, di un aumento preoccupante (3) 
del numero di suicidi sia nei militari che nelle forze armate, un pò ovunque nel mondo (4). Sarò distratto, 
ma non mi è capitato di leggere o ascoltare 
approfondimenti in merito.

Nel maggio 2023 leggo sulla autorevole 
rivista scientifica The Lancet: si stima che 
globalmente 1 persona su 8 conviva con un 
problema di salute mentale (5, 6), che questo 
dato è in peggioramento (stima conferma-
ta dall’OMS), e che la pandemia prima e la 
guerra poi abbiano contribuito ad aumen-
tare del 25% i casi di ansia e depressione 
in tutto il mondo (in Italia oggi 3,5 milioni 
di persone soffrono di depressione ma, se-
condo l’ISTAT, meno della metà riceve una 
diagnosi e solo 1 paziente su 3 riceve le cure 
adeguate).

C’è una sofferenza anche psicologica e psichiatrica oltre naturalmente a quella fisica (drammatica), e, 
come vedremo, riguarda tutte le persone coinvolte in guerre: i militari, i prigionieri, i civili, i rifugiati e per-
sino noi che assistiamo, per così dire, ai conflitti da uno schermo televisivo o via web.

Mi si consenta un pensiero alquanto banale: gli esseri umani sono unici. Non è mai nata una persona 
identica a me o a voi, né mai verrà al mondo (credo l’abbia detto una volta pubblicamente, col suo candore, 
Roberto Benigni). Eppure questa preziosa, inestimabile unicità nelle guerre (ma non solo) diventa triste-
mente poco più o poco meno di un semplice numero.
I militari
Fu la Prima Guerra Mondiale il primo vero contesto nel quale possia-
mo collocare “la nascita” delle malattie mentali belliche. All’epoca i 
danni psicologici registrati erano trattati con discreta superficialità: 
la psichiatria era una branca medica ancora agli albori, e dunque c’e-
rano più ombre che luci nella gestione dei disagi della mente. Queste 
le ripercussioni più frequenti:
Forme ansiose
L'ansia è tanto più intensa quanto 
Forme confusionali e deliranti
Lo psichiatra tedesco K. Bonhoeffer (8) distingueva tre tipi di psicosi 
(perdita del senso di realtà) da spavento: una prima forma superficia-

INVISIBILI
1) https://www.corriere.
it/esteri/21_agosto_18/
moglie-un-veterano-dell-
afghanistan-non-dite-
che-questa-guerra-stata-
inutile-1af29036-0016-
11ec-8344-5725a069e6ae.
shtml?refresh_ce

2) https://youtu.be/
gz6ZPNpaRuA

3) https://www.dire.
it/15-10-2022/810576-
suicidi-in-divisa-sium-
esercito-preoccupante-
incremento-nelle-forze-
armate-e-di-polizia/

4) https://www.lastampa.
it/esteri/2012/04/15/
news/la-maledizione-dei-
soldati-usa-br-piu-suicidi-
che-morti-in-guerra-
br-1.36486239/

5) https://www.thelancet.
com/journals/lanpsy/
home

6) https://www.
thelancet.com/action/
showPdf?pii=S2214-
109X%2820%2930432-0
109X%2820%2930432-0
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le, una forma con stupor emozio-
nale, e una fase conclusiva in cui 
la coscienza tende a rimuovere 
certi ricordi.
Forme isteriche
Sono state abbondantemente 
descritte dopo la prima guerra 
mondiale.
Forme depressive
Normalmente le forme depressi-
ve si manifestano alla fine di un 
periodo attivo di combattimento 
e per questo si osservano più fa-
cilmente nelle truppe in fase di 
riposo.
I prigionieri
Oltre a una serie di patologie co-
nosciute, sono stati particolar-
mente studiati alcuni quadri cli-
nici più specifici, ovvero:
• Le psicosi nostalgiche, in cui 
l'ansia è centrata sulla separazio-
ne dalla famiglia e dal proprio pa-
ese di origine. Gli stati reattivi da 
liberazione si manifestano sotto 
forma di accessi melanconici o, 
al contrario maniacali («mania 
del ritorno»). Per “maniacale” si 
intende una euforia folle, ecces-
siva, persistente, immotivata.
• Gli stati astenici (stanchezza 
cronica) di prigionia, osservati 

dopo il rimpatrio, caratterizzati 
da iperemotività, picchi ansiosi e 
sintomi somatici.
Questi stati guariscono con len-
tezza e possono manifestarsi 
anche su soggetti senza prece-
denti psichiatrici, ma possono 
ripresentarsi nel tempo in ma-
niera periodica o in occasione di 
avvenimenti traumatici “riatti-
vanti”. Per i prigionieri sottoposti 
a una lunga detenzione risulta 
fortemente difficoltoso il riadat-
tamento familiare, sociale e pro-
fessionale.
I rifugiati
La letteratura scientifica (10) ha 
dimostrato nei migranti un au-
mento dell’incidenza di disturbi 
mentali, come disturbi psicotici, 
disturbi dell’umore e d’ansia e 
soprattutto disturbi post-trau-
matici. Il rischio aumenta per i 
migranti di prima generazione 
provenienti da paesi a basso red-
dito. Molto spesso gli spostamen-
ti sono vissuti come vere e pro-
prie fughe, che possono essere 
eventi traumatizzanti in quanto 
vissuti in condizioni di insicu-
rezza, di precarietà e di rischio e 
si accompagnano ad una costel-

lazione di perdite multiple (sta-
tus economico e sociale, legami 
affettivi etc…). Il mancato appro-
do ai servizi psichiatrici nella co-
munità può causare il peggiora-
mento dei disturbi e il frequente 
ricorso ai servizi psichiatrici d’ur-
genza. E i migranti ospedalizzati 
per episodi acuti sembrano mag-
giormente esposti a trattamenti 
obbligatori e interventi coercitivi 
rischiosi e traumatizzanti. Proba-
bilmente le sfide più importanti 
riguardano le politiche sanitarie, 
ma alcuni cambiamenti nell’at-
tività assistenziale potrebbero 
migliorare gli esiti dei migran-
ti. In Germania ad esempio si è 
iniziato a strutturare interventi 
in questo ambito, come racconta 
un articolo di Erim e Morawa (11). 
Ospedalizzare, detto per inciso, 
costa molto di più a lungo termi-
ne che prevenire e supportare. 
Per comprendere i pazienti e i 
loro atteggiamenti nei confronti 
della sofferenza, delle cure e dei 
curanti le competenze transcul-
turali (che spesso scarseggiano) 
sono cruciali. I ricercatori che 
si sono occupati di trattare tali 
tematiche parlano proprio del 
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La guerra produce orrore, morte, 
corpi straziati, mutilati, carbonizzati. 
Purtroppo però, chi ha la ventura 
di sopravvivere a tutto, questo può 
piombare in un terribile inferno di 
sofferenza interiore, che ne mina 
l’esistenza, da cui è spesso difficile 
uscire.

trauma migratorio che è carat-
terizzato da viaggi lunghissimi 
e drammatici, malnutrizione, 
malattie non curate, aggressio-
ni, talvolta morte dei compagni 
di viaggio, sfruttamento, vio-
lenze, comprese quelle sessuali; 
molto spesso i paesi di frontiera 
detengono le persone per lungo 
in campi profughi o li respingo-
no violando la convenzione di 
Ginevra (7)
I civili, il personale di soc-
corso e le forme post-trau-
matiche
Il disturbo da stress post-trau-
matico (PTSD, post-traumatic 
stress disorder), è l'insieme del-
le forti sofferenze psicologiche 
che conseguono ad un even-
to traumatico, catastrofico o 
violento. È denominato anche 
nevrosi da guerra, proprio per-
ché inizialmente riscontrato 
in soldati coinvolti in pesan-
ti combattimenti o in situa-
zioni belliche di particolare 
drammaticità. Il DSM-III del 
1980 introdusse la diagnosi di 
Post-Traumatic Stress Disorder, 
riprendendo e modificando la 
"vecchia" definizione di Gross 
Stress Reaction che era pre-
sente nella prima versione del 

manuale. I pazienti con PTSD ven-
gono abitualmente classificati in 
tre categorie, in base al loro tipo di 
coinvolgimento nell'evento critico 
che ha originato il disturbo:
• primari, le vittime dirette che 
hanno subito personalmente l'e-
vento traumatico;
• secondari, i testimoni diretti 
dell'evento, o i parenti delle vittime 
primarie (ad esempio, nel caso di 
un lutto);
• terziari, il personale di soccorso 
(volontario o professionale) che si 
trova ad operare con le vittime pri-
marie o secondarie.

I principali disturbi, accusati 
dalla maggior parte dei pazien-
ti, sono riassunti dalla cosiddetta 
"triade sintomatologica", per come 
definita dalla classificazione del 
DSM-IV-TR: intrusioni, evitamen-
to, hyperarousal (iperattivazione 
psicofisiologica). In particolare, 
si possono riscontrare tra gli altri 
sintomi:
• Flashback: un vissuto intrusi-
vo dell'evento che si propone alla 
coscienza, "ripetendo" il ricordo 
dell'evento; la persona rivede let-
teralmente per alcuni secondi le 
immagini più traumatiche come 
se fossero presenti;
• Numbing (intorpidimento): uno 

stato di coscienza simile allo 
stordimento e alla confusione;
• Evitamento: la tendenza a evita-
re tutto ciò che ricordi in qualche 
modo, o che sia riconducibile, 
all'esperienza traumatica (anche 
indirettamente o solo simbolica-
mente);
• Incubi: che possono far rivivere 
l'esperienza traumatica durante 
il sonno, in maniera molto vivida;
• Hyperarousal (iperattivazione 
psicofisiologica): caratterizzato 
da insonnia, irritabilità, ansia, 
aggressività e tensione genera-
lizzate;
• Attacchi di panico: caratterizza-
ti da palpitazioni, sudore, pallore, 
tremore generale, crisi di pianto 
improvvise e paura intensa di 
scontrarsi con l'oggetto evitante;
In alcuni casi, la persona colpita 
cerca "sollievo" (spesso peggio-
rando la situazione) con abusi di:
• alcool,
• droga,
• farmaci e/o psicofarmaci.
Conclusione
Ho tentato di ricordare che la 
guerra produce orrore, morte, 
corpi straziati, mutilati, carboniz-
zati, che atrocemente non rispar-
mia nemmeno i bambini e potrei 
continuare. Purtroppo però, chi 
ha la ventura di sopravvivere a 
tutto questo può piombare in un 
terribile inferno di sofferenza in-
teriore, che ne mina l’esistenza, 
da cui è spesso difficile uscire, e 
che può riguardare indistinta-
mente tutti. Ribadisco che a mio 
modesto avviso le persone non 
sono adeguatamente informate 
in maniera divulgativa su questi 
aspetti e, forse, di conseguen-
za, che non si fa abbastanza sia 
nell’ambito degli interventi con-
creti che della prevenzione.

37



lavocedeimedici.it 38

  Virginia Il suo libro si sofferma 
sul progetto di medicina narrativa 
nato presso l’IRCCS Istituto nazio-
nale tumori Regina Elena. Ci rac-
conta di più di questa esperienza?

La medicina narrativa è sta-
ta introdotta per la prima volta 
in Istituto nell’anno 2014, quan-
do presso la Biblioteca digitale 
dell’IRCCS, è stato organizzato un 
corso di formazione dedicato alla 
medicina umanistica e narrati-
va. Contestualmente è stata con-

dotta un’indagine conoscitiva tra 
gli operatori sanitari dell’Istituto 
attraverso la somministrazione 
di un questionario, con lo scopo 
di valutare il livello di conoscen-
za dell’approccio narrativo, la 
predisposizione individuale ver-
so l’ascolto empatico e la disponi-
bilità a partecipare ad un progetto 
applicativo in ambito oncologico. 
Dopo questa prima fase, lo studio 
dedicato all’applicazione dell’ap-
proccio narrativo è stato descrit-
to in un protocollo, approvato 

dal Comitato Etico dell’Istituto. Il 
progetto “Raccontami di te”, per 
la promozione della condivisio-
ne dell’esperienza della malattia 
secondo i diversi punti di vista 
di pazienti, familiari e curanti, ha 
avuto avvio formale: sono stati 
invitati alla scrittura riflessiva pa-
zienti, caregiver, volontari e ope-
ratori sanitari, attraverso la pro-
duzione e diffusione di materiale 
informativo che ha promosso e 
fornito istruzioni in merito all’ini-
ziativa. Il fine ultimo è stato quello 
di favorire l’integrazione tra i di-
versi attori coinvolti nella pratica 
clinica oncologica. Le narrazioni 
sono state raccolte, sia in forma-
to cartaceo che digitale, e quindi 
elaborate da un team multidisci-
plinare costituito da medici, in-
fermieri e bibliotecari biomedici, 
attraverso una lettura attiva e ap-
profondita e con l’utilizzo di una 
scheda interpretativa predisposta 
per l’occasione. 

  Un focus è dedicato alla biblioteca 
digitale Riccardo Maceratini: ci può 
parlare meglio di questa realtà?

La biblioteca digitale Riccar-
do Maceratini rappresenta un 
importante punto di riferimento 
nel contesto dell’Istituto Nazio-
nale Tumori Regina Elena, ed è 

RACCONTAMI DI TE
LA MEDICINA NARRATIVA
IN ONCOLOGIA

Il progetto
“Raccontami di te”, 
per la promozione 
della condivisione 
dell’esperienza 
della malattia 
secondo i diversi 
punti di vista
di pazienti, familiari 
e curanti.

Intervista a Virginia Scarinci e a Maria Cecilia Cercato
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teratura scientifica. Come ho avu-
to modo di approfondire nel libro, 
può essere promotore di progetti 
dedicati alla medicina narrativa 
ed organizzare attività nel conte-
sto dello sviluppo di piani dedicati 
al patient empowerment; può an-
che prendere parte a gruppi multi-
disciplinari, fornendo un punto di 
vista originale sulla metodologia 
d’intervento basata sulle storie di 
cura. Infine, può avere un ruolo at-
tivo nella promozione di approcci 
basati sulla lettura e sull’informa-
zione di qualità, come la bibliote-
rapia e la cosiddetta “prescrizione 
dell’informazione”.

  Lei si relaziona sia con i pa-
zienti che con i professionisti del-
la salute. La parola fa bene proprio 
a tutti?

È assodato che la parola può 
avere già di per sé una valenza 
terapeutica. Raccontare e rac-

coinvolta in numerose attività. 
Afferendo ad un IRCCS monote-
matico specializzato in oncolo-
gia, la biblioteca si focalizza sulle 
patologie tumorali, dedicando 
una parte del proprio lavoro alla 
ricerca bibliografica su banche 
dati internazionali e portali di 
stampo biomedico. Presso la bi-
blioteca è possibile consultare 
una serie di risorse bibliografiche, 
avvalendosi del supporto del per-
sonale che si occupa di orientare 
l’utenza nell’ambito dell’attività di 
ricerca scientifica. La biblioteca 
digitale ospita al suo interno la bi-
blioteca del paziente, un centro di 
conoscenza dedicato a pazienti, 
familiari e cittadini dotato di nu-
merose risorse informative rivol-
te all’utenza.

 
  Veniamo al ruolo del bibliote-

cario biomedico, un mediatore 
esperto che opera in contesti sa-
nitari, ma del quale spesso si par-
la poco. Di cosa si occupa questa 
figura professionale e perché il 
suo ruolo è così importante?

L’idea del libro è nata da una 
duplice esigenza: approfondire il 
concetto di medicina narrativa 
da un punto di vista inedito (cioè 
quello del bibliotecario che presta 
il proprio servizio in contesti sa-
nitari) e, contemporaneamente, 
valorizzare il ruolo del cosiddetto 
clinical medical librarian. Il biblio-
tecario biomedico si occupa di una 
serie di attività legate all’universo 
della ricerca scientifica: è in grado 
di orientare gli utenti tra le nume-
rose banche dati dedicate alla me-
dicina, costruendo stringhe di ri-
cerca efficaci e che permettono di 
reperire lo stato dell’arte della let-

contarsi significa dare senso alla 
realtà, ricodificandola e rielabo-
rando il proprio vissuto con mag-
giore consapevolezza. Le linee 
di indirizzo elaborate dal Centro 
Nazionale Malattie Rare dell’ISS 
nel 2015 hanno definito la medi-
cina narrativa come “una meto-
dologia d’intervento clinico-assi-
stenziale basata su una specifica 
competenza comunicativa”.  La 
parola e il racconto della propria 
esperienza sono fondamentali 
per il paziente, che può arrivare 
ad ottenere una serie di benefici 
all’interno del proprio percorso 
di cura, ad esempio un maggiore 
aderenza terapeutica.

  Come ripensare allora la rela-
zione medico-paziente? E cosa 
comporta per un medico cono-
scere più a fondo la vita dei pa-
zienti?

La relazione medico-paziente 
deve riuscire a recuperare quella 
dimensione caratterizzata dalla 
partecipazione attiva degli attori 
coinvolti nel percorso di cura e 
deve tornare ad essere al centro 
dell’intero processo. È necessario 
che il rapporto che lega curante e 
paziente rappresenti un punto fo-
cale, un elemento imprescindibile 
che rende le cure più efficaci. Que-
sta relazione va necessariamente 
ripensata in un’ottica fondata 
sull narrative based medicine e 
incentrata sull’importanza delle 
storie come strumento di cono-
scenza più approfondita dell’in-
dividuo e delle proprie esigenze. 
Una conoscenza che è possibile 
raggiungere grazie all’applicazio-
ne della medicina narrativa nella 
pratica clinica.               ...continua

Il bibliotecario biomedico 
può essere promotore 
di progetti dedicati alla 
medicina narrativa ed 
organizzare attività nel 
contesto dello sviluppo di 
piani dedicati al patient 
empowerment.

La relazione
medico-paziente deve 
riuscire a recuperare 
quella dimensione 
caratterizzata dalla 
partecipazione attiva 
degli attori coinvolti 
nel percorso di cura e 
deve tornare ad
essere al centro 
dell’intero processo.

Virginia Scarinci, 
bibliotecaria
documentalista,
autrice del libro
“Biblioteche e medicina 
narrativa: il ruolo del 
bibliotecario nei progetti
di narrative based 
medicine in Italia”.
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   Dott.ssa Cercato la raccolta di 
narrazioni di sé da parte di pa-
zienti, familiari e operatori sani-
tari in ambito oncologico è stato 
il fulcro del progetto “Raccontami 
di te”, condotto dall’IRCCS Istituto 
Nazionale Tumori Regina Elena 
di Roma. Com’è stato nato e come 
si è sviluppato il progetto?

Nella mia esperienza di onco-
logo medico, da tempo avvertivo 
il bisogno di recuperare quegli 
aspetti della pratica clinica basati 
sull’ascolto del paziente, consi-
derati basilari dai nostri maestri, 
ma penalizzati nella comune 
concezione moderna della medi-
cina in favore di altre logiche. Su 
queste premesse nel 2015 è nato 
un percorso applicativo nel no-
stro Istituto, che ha visto, come 
primo passo, il progetto “Raccon-
tami di te” basato sulla raccolta 
e condivisione di narrazioni sul 
proprio vissuto nei confronti del-
la malattia da parte di pazienti, 
familiari, operatori sanitari e 
volontari. Il progetto, inserito nel 
programma di ricerca si è svolto 
in più edizioni, di cui l’ultima de-
dicata ai ragazzi. Nasce con l’o-
biettivo di introdurre un percorso 
umanistico narrativo di sostegno 
allo svolgimento dell’attività cli-
nico-assistenziale, coltivando l’a-
scolto empatico negli operatori e 
favorendo l’integrazione dei pun-
ti di vista (illness e disease) nella 
cura, attraverso la conoscenza 
dell’esperienza dell’altro. I risul-
tati sono stati pubblicati e diffu-
si, ottenendo riconoscimento sia 
dal punto di vista scientifico che 
narrativo, dimostrando come, per 

il progredire della conoscenza, 
oltre ai numeri contino anche le 
parole.

   La parte applicativa ha previ-
sto l’uso di un diario digitale nar-
rativo. In che modo questa espe-
rienza potrebbe fare da apripista 
per l’applicazione della medicina 
narrativa nella pratica clinica?

L’evoluzione del progetto e la 
creazione di un contesto idoneo, 

grazie anche alla realizzazione di 
percorsi formativi per gli operato-
ri sanitari dell’Istituto, ha portato 
il nostro team multidisciplinare 
alla ideazione e conduzione di 
studi pilota sulla validazione di 
nuovi modelli assistenziali per 
l’applicazione della medicina 
narrativa, in particolare attraver-
so l’uso del diario digitale narrati-
vo. Il percorso narrativo è guida-
to da stimoli definiti dai curanti 
in relazione con gli obiettivi di 

cura. Abbiamo sinora coinvolto 
63 pazienti in fasi diverse della 
cura oncologica (chemiotera-
pia, radioterapia, chirurgia, fol-
low-up) e 15 operatori sanitari, 
tra medici infermieri e psicolo-
gi. La valutazione dell’utilità del 
diario digitale narrativo è stata 
effettuata considerando il punto 
di vista dei curanti e dei pazien-
ti, utilizzando una metodologia 
mista quantitativa e qualitativa, 
secondo parametri predefiniti e 

commenti liberi. 

   Avete notato un migliora-
mento nei malati che sentivano 
il bisogno di esprimere la loro 
esperienza di malattia? Psicolo-
gicamente la scrittura li ha sup-
portati ed ha in qualche modo 
alleviato la loro sofferenza?

I pazienti, che hanno avuto 
una parte attiva nella valutazio-
ne del metodo, hanno riportato 

I pazienti hanno 
riportato evidenti 
benefici ed in 
particolare
la possibilità di 
esprimere il proprio 
punto di vista sul 
loro stato di salute, 
un sostanziale 
miglioramento della 
relazione di cura, 
una maggiore
capacità di
fronteggiare
la malattia. 

I risultati del 
progetto sono stati 
pubblicati e diffusi, 
ottenendo riconosci-
mento sia dal punto 
di vista scientifico 
che narrativo, e 
dimostrando come, 
oltre ai numeri, 
contino anche le 
parole.

RACCONTAMI DI TE  segue
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evidenti benefici in particolare: 
la possibilità di esprimere il pro-
prio punto di vista e informa-
zioni sul proprio stato di salute 
che non avrebbero potuto/voluto 
esprimere a voce; un sostanziale 
miglioramento della relazione di 
cura; una maggiore capacità di 
fronteggiare la malattia. Alcu-
ni di loro hanno espressamente 
dichiarato di accogliere il diario 
come “un amico” con il quale 
potersi confidare liberamente 

traendone sollievo. La scrittura 
riflessiva, infatti, ha essa stessa 
un valore terapeutico in quanto 
permette di prendere consape-
volezza della propria condizione 
acquisendo maggiore oggettività 
e capacità di fronteggiare le dif-
ficoltà. 

Un’iniziativa che mira a favorire 
l’instaurarsi di una valida allean-
za terapeutica, non solo con i pa-
zienti ma tra gli stessi operatori. 

Quali risultati ha portato da que-
sto punto di vista?

Una ricaduta estremamente 
positiva per gli operatori è stata 
quella di avere scoperto che at-
traverso l’uso del diario hanno 
ottenuto un duplice vantaggio: 
da un lato hanno acquisito in-
formazioni del paziente rilevanti 
per la cura non rilevabili durante 
il tradizionale colloquio clinico, 
migliorato la relazione di cura 

e l’alleanza terapeutica, dall’al-
tro, hanno trovato una modalità 
di confronto e scambio, prevista 
all’interno del diario, che ha po-
tenziato le alleanze nell’intera-
zione multidisciplinare ed il la-
voro nell’ambito del team. 

   Infine portiamo alla sua cono-
scenza “Cultura è Salute”, il primo 
network nazionale di cultura e 
arte per il benessere, che racco-
glie tutte quelle Associazioni che 

sul territorio nazionale promuo-
vono le diverse discipline artisti-
che per il supporto ai più tradizio-
nali percorsi di cura. Come valuta 
un progetto del genere? 

Condivido pienamente l’inizia-
tiva ed il suo presupposto per cui 
la cultura e le arti sono alla base 
del benessere della persona, stru-
menti di formazione e di cura. 
Ho avuto modo di conoscere e di 
partecipare ad alcune iniziative 

promosse e condotte da mem-
bri del comitato scientifico (Prof. 
Consorti e Prof.ssa Ferrara), come 
la pratica delle visual thinking 
strategies (osservazione dell’o-
pera d’arte come educazione 
all’apprendimento) testandone le 
potenzialità in prima persona. Il 
potenziale creativo ed espressi-
vo rappresenta una risorsa uni-
versale ed è fondamentale per 
determinare il benessere indivi-
duale e collettivo. 

Maria Cecilia Cercato, 
già Dirigente Medico 
UOSD Epidemiologia e 
Registro Tumori,
è Consulente scientifico 
per i progetti appli-
cativi sulla Medicina 
Narrativa presso
la Biblioteca
Digitale “R.Maceratini” – 
IRCCS Istituto
Nazionale Tumori 
Regina Elena di Roma. 
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  Quando nasce il “Coro Vox Har-
monica” e con quale finalità?

Il “Coro Vox Harmonica” è sta-
to fondato nel 2018 con l’intento 
di istituire una realtà musicale 
che rappresentasse una forma 
di sollievo per il malato oncolo-
gico ed al contempo una ricerca 
di integrazione tra benessere in-
dividuale e collettivo degli assi-
stiti e professionisti della salute. 
L’intuizione nasce nell’ambito del 
volontariato LILT, sezione provin-
ciale di Rovigo, e del Dipartimen-
to Oncologico dell’AULSS 5 Pole-
sana. Nel 2019, con delibera del 
Direttore Generale Dott. Antonio 
Compostella, si riconosce il Vox 
Harmonica come Coro azienda-
le: tale istituzionalizzazione ne 
porta in auge non solo le qualità 
artistiche, ma anche il ruolo fon-
damentale di promozione del be-
nessere nel contesto della salute. 

  In che modo la musica suppor-
ta il malato oncologico?

Il significato della Musica 
nell’ambito della cura, e, in que-
sto specifico contesto,  nell’ottica 

di un sostegno globale alla Per-
sona, è interpretabile in duplice 
modalità: sia come intervento 
i cui esiti sono osservabili in 
senso quantitativo, grazie allo 
stimolo sonoro che modula ri-
sposte del sistema nervoso cen-
trale, pertanto  oggettivabili dalla 
rilevazione di parametri vitali 
migliorati, migliorato modello di 
sonno e riposo, di rilassamento, 
riduzione dell’ansia e della per-

IL “CORO VOX HARMONICA”:
LA MUSICA A SUPPORTO
DEL MALATO ONCOLOGICO

L’utilizzo della 
musica nei processi 
di cura produce 
rilassamento, 
riduzione dell’ansia 
e della percezione 
del dolore, una mi-
gliorata capacità di 
esternare e comuni-
care percezioni, stati 
d’animo, emozioni, 
pensieri, generando 
benessere nella 
persona. 

intervista a Sara Magon  direttore d’orchestra
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favorendo un tramite comuni-
cativo, una migliore percezione 
del ricovero, una distrazione dal 
problema di salute, permettendo 
astrazione e favorendo emozioni 
positive grazie alle modificazio-
ni strutturali -funzionali cere-
brali.

  Ritiene che le arti e la cultura 
siano sufficientemente integrate 
nei percorsi di cura e terapia?

 Sfortunatamente ciò non av-
viene in modalità istituziona-
lizzata e riconosciuta dal SSN. 
Nell’ottica di trovare nuovi modi, 
in realtà ampiamente attuabili 
e documentati dalla letteratura 
scientifica, di ridurre la soffe-
renza umana e garantire all’in-
dividuo la globalità della presa 
in carico e la riduzione del senso 
di solitudine di fronte a tale sof-
ferenza, non sono attualmente 
garantite dai LEA modalità avan-
zate di assistenza, attuate anche 
solo con interventi complemen-
tari, ad esempio, di ascolto musi-
cale, o in casi più fortunati, con 
interventi multidisciplinari attivi 
di musicoterapia strictu sensu. 
Basti solo pensare che in Italia 
non è contemplata la laurea in 
Musicoterapia: il musicotera-
peuta/terapista è nel contesto 
italiano figura non riconosciuta, 
o per meglio dire, non normata 
giuridicamente come disciplina 
scientifica, e non prevista per-
tanto dal SSN come specifico 
ruolo e profilo professionale.

L’Arteterapia viene dunque 
applicata a discrezione dei sin-
goli contesti di Cura e in base alla 
sensibilità e lungimiranza di Di-
rigenti e alla competenza speci-

cezione del dolore, migliorata ca-
pacità ad esternare e comunicare 
percezioni, stati d’animo, emo-
zioni, pensieri, sia come azione 
a favore del benessere percepito 
dalla Persona e della sua presa in 
carico qualitativa avanzata. L‘as-
sistito attraverso gli ascolti mu-
sicali, o partecipando all’attività 
corale stessa, potrà ripercorrere 
con la memoria momenti piace-
voli e significativi individuali ed 
interpersonali, che evocheran-
no memorie passate e presenti, 

fica di Professionisti della Salute, 
laddove la presenza di risorse e 
competenze lo permettano e ne 
consentano l’attuabilità anche 
grazie al coinvolgimento di altre 
figure professionali. 

  Anche voi avete aderito al 
network di “Cultura è Salute”. 
Quali valori ne condividete?

Sicuramente l’attenzione al 
welfare culturale, ossia al “mo-
dello integrato di promozione del 
benessere e della salute e degli 
individui e delle comunità, attra-
verso pratiche fondate sulle arti 
visive, performative e sul patri-
monio culturale”; l’attenzione al 
potenziale curativo e riabilitativo 
delle Arti, favorendo la fruizione 
di cultura negli ospedali e nelle 
strutture psico-socio-sanitarie 
per i pazienti, per il personale 
medico e per tutti i professionisti 
della salute; l’attenzione all’in-
tegrazione corpo-mente, allo 
sviluppo umano e al benessere 
come concetto squisitamente 
culturale; la promozione della 
cultura come farmaco, rimedio 
per la salute, in grado di preve-
nire e curare malattie, potenziare 
l’effetto dei medicinali tradizio-
nali, promuovere la salute e del 
benessere del cittadino, attraver-
so la riduzione dei livelli di ansia 
e stress e la conseguente pro-
duzione degli ormoni del buon 
umore e del piacere. La presen-
za inoltre di supervisione di un 
comitato scientifico, perché tali 
esperienze vengano conosciute, 
valorizzate e abbiano la possibi-
lità di aprire scambi e confronti 
reciproci, applicando best practi-
ce realizzabili da altri.  

L’Arteterapia viene 
applicata a discre-
zione dei singoli 
contesti di cura e in 
base alla sensibilità 
e lungimiranza dei 
dirigenti e alla 
competenza speci-
fica di professionisti 
della Salute; tali cure 
dovrebbero invece 
essere utilmente in-
tegrate ed affiancate 
a quelle ufficiali in 
una sorta di volontà 
dialettica costante 
e di assistenza 
avanzata.

Il Coro “Vox Harmonica” 
fa parte del network di 
“Cultura è Salute” e
promuove la cultura 
come farmaco,
ritenendola
fondamentale sia per 
curare tante patologie 
sia per potenziare 
l’effetto delle medicine 
tradizionali
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Lei è tra le ricercatrici che di più 
ha indagato sul nesso tra neu-
roscienze e musica. Un lavoro 
complesso culminato con la ste-
sura del libro “Percezione e cre-
azione musicale”. Quali temi af-
fronta? E quali aspetti della vita 
mentale coinvolgono la musica?
Questo volume rappresenta la 
continuazione del precedente 
“Neuroscienze cognitive della 

Intervista di Eleonora Marini alla Prof.ssa Alice Mado Proverbio
dell’Università Milano-Bicocca
autrice del libro “Neuroscienze cognitive della musica” edito da Zanichelli

NEUROSCIENZE
COGNITIVE
DELLA MUSICA:
IL CERVELLO MUSICALE
TRA ARTE E SCIENZA

Musica” (Zanichelli, 2019) in cui 
si affrontano gli aspetti più neu-
roanatomici del cervello musi-
cale (ad es., la risposta fisiologica 
alla dissonanza, la neuroplasti-
cità cerebrale del musicista e 
del cantante, i neuroni specchio, 
l’orecchio assoluto, ecc.). In “Per-
cezione e creazione musicale” si 
fa un passo in avanti, descriven-
do molti temi finora inesplorati. 



Basandoci sulla più recente letteratura neuroscientifica, si esamina il ruolo dei 2 emisferi ce-
rebrali nell’elaborazione del ritmo, dell’armonia, del timbro e della sintassi musicale. Si descri-

vono le basi neurali dell’immaginazione musicale e della sinestesia, dei meccanismi neurali 
del solfeggio, della lettura del setticlavio e dell’ideazione creativa nella composizione musica-

le. Una sezione di “Percezione e Creazione Musicale” (Zanichelli, 2022) è dedicata all’utilizzo 
della musicoterapia in numerose patologie di carattere psichiatrico e neurologico, come 

pure alla distonia focale (malattia professionale dello strumentista), con una descrizio-
ne dettagliata della patologia ed un riferimento ad alcuni possibili rimedi per preve-

nirla e curarla. Un ampio spazio è dedicato alla Neuroestetica, alla semiotica della 
musica e a come questa trasmette emozioni. Perché ci piace ascoltare la musica 
triste? Qual è il rapporto tra l’interprete e il suo pubblico? Il libro è corredato da 4 
interviste a straordinari interpreti e solisti del nostro tempo che rivelano il vissuto 
psicologico dell’artista durante l’atto interpretativo. 

Tra i temi approfonditi vi sono: come fa la musica a farci addormentare, come cam-
biano il sonno e i nostri sogni se ascoltiamo la musica, come si può trasformare il 

pensiero o addirittura lo stato d’animo in note musicali, come si può suonare senza mani. 
Si spiega come mai associamo i colori a determinati suoni, perché i violinisti possono 
suonare interamente con l’emisfero destro, e come mai le persone che ascoltano 
più volentieri musica triste sono più empatiche e compassionevoli. E ancora, 
si scopre che il proprio tempo preferito individuale (cioè il ritmo della mu-
sica) dipende da come camminiamo. Nella parte finale sono delineate le 
caratteristiche mentali, psicologiche e neuropatologiche del genio crea-
tivo. Con l’ausilio delle moderne tecniche dell’indagine neuroscientifica, 
corredate dalle cartelle cliniche originali, vengono ripercorse le vite di 
17 grandi compositori: dall’irascibile Beethoven ai deliri di Schumann, 
dall’emisfero destro di Ravel all’astrocitoma di Gershwin. Viene così 
proposta una riflessione sulla relazione tra genio musicale e follia.

Sempre più evidenze scientifiche confermano il valore terapeutico 
della musica, in particolare rispetto ad alcune patologie specifiche 
come il Parkinson, la sclerosi multipla e le malattie neurodegenera-

Con l’ausilio delle moderne tecniche dell’indagine 
neuroscientifica, corredate dalle cartelle cliniche 
originali, vengono ripercorse le vite di 17 grandi 
compositori: dall’irascibile Beethoven ai deliri 
di Schumann, dall’emisfero destro di Ravel 
all’astrocitoma di Gershwin. Viene così proposta una 
riflessione sulla relazione tra genio musicale e follia.
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tive. Secondo la sua esperienza 
ritiene che le discipline arti-
stiche possano effettivamente 
costituire un potente farmaco 
di supporto alle più tradizionali 
terapie?
Assolutamente sì. Le evidenze 
scientifiche a favore degli effet-
ti terapeutici e riabilitativi della 
musica, per non parlare di quelli 
analgesici, palliativi e psico-e-
motivi, sono innumerevoli. Il 
canto viene efficacemente uti-
lizzato in ambito riabilitativo e 
terapeutico, perché è un’abilità 
spontanea ed è piacevole per i 
pazienti, soprattutto dal punto di 
vista emotivo.  Viene utilizzato 
come pratica terapeutica sia per 
potenziare e curare il sistema 
cardiovascolare e polmonare 
(in quanto stimola direttamen-
te la muscolatura associata alla 
respirazione e alla fonazione), 
che in molti deficit neurologi-
ci che risultano in difetti del 
linguaggio. Persone afflitte da 
balbuzie alle quali viene chiesto 
di leggere o di cantare i testi di 
canzoni famose fanno senz’altro 

meglio nella condizione di canto 
che nella condizione di lettura. 
Anche i pazienti con problemi 
motori possono beneficiare della 
tecnica terapeutica del canto per 
ridurre sintomi quali qualità vo-
cale affannosa, debole e discon-
tinua. Praticare il canto anche 
per brevi periodi (terapia di in-
tonazione melodica) è senz’altro 
terapeutico e benefico. Studi MRI 
e di analisi della connettività 
mostrano sinaptogensi (sviluppo 
di nuove connessioni) a suppor-
to di aree compromesse da lesio-
ni o degenerazione, in seguito a 
sessioni di cantoterapia. Pazienti 
con sclerosi multipla beneficia-
no specificamente del canto per 
la fonazione e la respirazione. 
Ascoltare la musica durante la 
locomozione nei pazienti con 
sclerosi multipla o Parkinson 
aumenta la velocità e la lun-
ghezza del passo, diminuendo 
al contempo il senso di fatica. 
In particolare la stimolazione 
uditiva ritmica è molto effica-
ce, poiché il ritmo musicale è in 
grado di stimolare direttamente 

il cervelletto, i gangli delle base 
e la corteccia motoria, indu-
cendo il movimento attraverso 
il “circuito esterno guidato dai 
sensi”. Suonare uno strumento 
musicale, mezz’ora al giorno per 
diverse settimane, migliora la 
capacità motoria degli arti su-
periori. Diversi studi mostrano 
come ballare a suon di musica 
migliori l’andatura e l’equilibrio 
in pazienti con disturbi motori 
e malattie degenerative. Una te-
rapia di 12 settimane porta ad un 
accertato miglioramento della 
mobilità e dell’equili-
brio, e ad una maggiore 
resistenza funziona-
le degli arti inferiori 
nella camminata.  In 
generale, un esercizio 
motorio a suon di mu-
sica praticato due vol-
te a settimana per 45 
minuti porta non solo 
a miglioramenti nella 
flessibilità/forza mu-
scolare, nell’equilibrio e coordi-
nazione, ma anche ad un netto 
miglioramento dell’umore del 
paziente. In conclusione, ritengo 
che la Musicoterapia in ambito 
riabilitativo non sia utilizzata 
quanto meriterebbe, dati i chiari 
effetti di neuroplasticità che evi-
denzia.

Invece in che modo la musica 
può aiutare le persone con di-
slessia?
Il canto e il gioco musicale favori-
scono lo sviluppo del linguaggio 
nel bambino e la sua capacità di 
categorizzare e riprodurre i fone-
mi. Un’ampia letteratura speri-
mentale ha dimostrato i benefici 
della formazione musicale per lo 
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Suonare uno strumento musicale, mezz’ora al giorno 
per diverse settimane, migliora la capacità motoria 
degli arti superiori. Altri studi mostrano come ballare 
a suon di musica migliori l’andatura e l’equilibrio in 
pazienti con disturbi motori e malattie degenerative.

sviluppo delle abilità linguistiche e di lettura, del-
la consapevolezza fonologica e della sensibilità al 
ritmo e all’altezza dei suoni. Studi da noi condotti 
presso il laboratorio di elettrofisiologia cognitiva 
dell’Università di Milano-Bicocca mostrano inoltre 
come l’alfabetizzazione musicale agisca diretta-
mente sul meccanismo neurale di lettura (ricono-
scimento ortografico), favorendo lo sviluppo di una 
secondo centro per il riconoscimento simbolico 
nell’emisfero destro (normalmente solo localizzato 
nella corteccia occipito/temporale sinistra). Tale 
“area visiva per la lettura delle note” addestrata nel 
riconoscimento spaziale della notazione e del pen-
tagramma, si attiverebbe automaticamente anche 
nella lettura di parole e supplirebbe ad un’anomala 

lateralizzazione funzionale del linguaggio in sog-
getti con una predisposizione genetica alla disles-
sia (per esempio con una lateralizzazione a destra 
del meccanismo di conversione grafema/fonema) 
esercitando un ruolo protettivo nei confronti del 
disturbo di lettura.    

“Club Medici” promuove “Cultura è Salute”, il pri-
mo network nazionale per le arti ed il benessere 
dell’individuo. Più di 100 Associazioni, che lavora-
no appunto con le arti per il benessere e la salute, 
hanno già aderito. Cosa pensa di un progetto come 
questo? Crede nella forza della rete sul territorio?
Ritengo che l’associazionismo, il volontariato e le 
organizzazioni professionali che forniscono sup-
porto psicosociale attraverso la cantoterapia, la 
musicoterapia, l’arteterapia e la pet-therapy, oltre 
a migliorare attivamente la salute ed il benessere 
delle persone, e a supplire alle eventuali inade-
guatezze del sistema sanitario nazionale, svolga-

no (in molti casi) un ruolo centrale nella forma-
zione scientifica degli operatori, e nello sviluppo 
di pratiche e modelli terapeutici rigorosi quanto 
“umanitari”, con una prospettiva rivolta non solo 
al miglioramento della salute “fisica” del paziente, 
ma anche del suo benessere globale, includente la 
sfera psicologica, emotiva e relazionale. È impor-
tante a questo proposito distinguere e valorizzare 
gli operatori che utilizzano un approccio rigoroso, 
per scoraggiare la proliferazione di teorie e prati-
che pseudo-scientifiche (ad es. esoterismo), che si 
basano su assiomi e teorie mai dimostrate, a scopo 
di lucro, allontanando così maggiormente i profes-
sionisti in ambito sanitario che sono scettici sull’u-
tilizzo delle arti nel processo terapeutico.

NEUROSCIENZE COGNITIVE DELLA MUSICA: IL CERVELLO MUSICALE TRA ARTE E SCIENZA
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Alla luce di una normativa sa-
nitaria sempre più complessa ed 
in continua evoluzione, l’apertura 
di uno studio medico-odontoia-
trico crea incertezza e confusio-
ne. Capita - spesso - che i medi-
ci non abbiano chiari i passi da 
compiere e per questo, fare luce 
sugli aspetti più salienti dell’aper-
tura di uno studio medico, riduce 
al minimo errori, sprechi di tem-
po e di denaro.

Il primo grande ostacolo:
la scelta dell’Immobile. 

Che l’immobile sia fronte stra-
da o all’interno di un condominio, 
poco importa alla normativa sa-
nitaria. La prima attenzione da 
porre è nella destinazione d’uso 
dell’immobile, che si traduce - ca-
tastalmente - nella scelta di un 
A10 o C1 (l’abitazione è permessa 
solo per uso promiscuo) e nello 
studio dello “storico urbanistico” 
e del regolamento di condominio, 
affinché non risultino elementi 
ostativi che impediscano l’aper-
tura di un’attività sanitaria. 

Dopo l’individuazione dell’im-
mobile, si procede con una pro-

gettazione nel rispetto dei requi-
siti minimi.
Individuato l’immobile è fonda-
mentale passare all’azione con 
un progetto architettonico che 
tenga conto delle norme nazio-
nali, regionali e comunali, che 
suddivida gli spazi e rispetti - ad 
esempio - la presenza di: una sala 
d’attesa/accettazione, dei servi-
zi (bagni e spogliatoi), delle sale 
operative con una superficie di 
almeno 9 mq e un’altezza non in-
feriore a 2,70 m, un’illuminazione 
e una ventilazione naturale. Nel-
la distribuzione degli spazi non 
vanno dimenticati quelli funzio-

Ing. Marco Trotta, 
CEO & Founder
di Medup

COME APRIRE UNO STUDIO
MEDICO-DENTISTICO: 
i passi fondamentali
e gli errori da evitare
di Marco Trotta Medup

Fare luce sugli aspetti più
salienti dell’apertura di uno 
studio medico è un passaggio 
fondamentale per qualsiasi 
professionista del settore perché 
riduce al minimo errori, sprechi 
di tempo e di denaro
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nali all’attività sanitaria come 
il magazzino, i depositi vari ed i 
locali tecnici (server, sterilizza-
zione, sala per ortopanoramica…). 
Per la progettazione dell’impianto 
elettrico occorre un progettista 
iscritto all’Albo professionale ed 
in presenza di apparecchi elettro-
medicali, vanno seguiti particola-
ri accorgimenti tecnici.

Dalla progettazione alla realizza-
zione: a cosa prestare attenzione?

Una volta che la divisione degli 

spazi e gli impianti sono definiti, 
il progettista stilerà dei computi 
metrici che saranno utilizzati per 
richiedere i preventivi dei lavo-
ri alle imprese di ristrutturazio-
ne. È importante che le imprese 
incaricate posseggano tutte le 
abilitazioni necessarie per poter 
rilasciare - una volta terminati i 
lavori – le dichiarazioni di con-
formità di ciò che è stato realizza-
to. L’avvio dei lavori parte con la 
presentazione delle pratiche ur-
banistico - edilizie (C.I.L.A, S.C.I.A., 

…) presso il comune di riferimen-
to ed è consigliato verificare - con 
anticipo - i tempi attesi, dalla loro 
presentazione all’avvio dei lavori.

Una volta che l’immobile è ade-
guato, si comunica all’Ente pre-
posto l’avvio dell’attività medica.

Conclusi i lavori e allestito lo 
studio, si può procedere con la 
presentazione della pratica ammi-
nistrativa di avvio attività all’ASL, 
Comune o Regione. Per le modali-
tà di presentazione e le tempisti-
che di apertura - quasi sempre im-
mediate – si farà riferimento alla 
regione in cui si opera.
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Entro un più ampio finanzia-
mento di 15,63 miliardi di euro 
che il Pnrr destina alla Sanità in 
Italia, la terza e ultima rata è ar-
rivata proprio il 10 ottobre scorso: 
nel dettaglio ci sono 4 miliar-
di espressamente indirizzati a 
modernizzare e implementare 
l’assistenza domiciliare e la te-
lemedicina per le persone affette 
da malattie croniche. La casa è 
dunque il primo luogo di cura, da 
promuovere attraverso progetti 
mirati da parte dei sistemi sani-
tari regionali, per arrivare ad ave-
re 800.000 nuovi pazienti assistiti 
presso l’abitazione entro giugno 
2025*. Quali le opportunità e le 
criticità di questa nuova fase di 
modernizzazione della sanità in 
Italia? Ne parliamo con Giusep-
pe Tedeschi, business developer 
manager di Comarch, con una 
lunga esperienza nel mercato ita-
liano per le soluzioni healthcare.

  Pnrr e telemedicina oggi, 
un’opportunità da non perdere?

In un trend consolidato di cre-
scente medicalizzazione della 
società, la pandemia ha accele-
rato la fruizione delle prestazioni 
sanitarie tramite canali digitali. 
L’opportunità offerta dal Pnrr è 
non solo di digitalizzare e mo-

dernizzare il sistema sanitario, 
ma di diffondere la prevenzione, 
rendendola un bene accessibile 
dovunque, sia attraverso visite in 
presenza che consultazioni da re-
moto. Alla base, la consapevolez-
za che una maggiore diffusione 
della prevenzione e del monito-
raggio attraverso la telemedicina 
ha il fine ultimo di salvare vite 
umane.    

  Concretamente quali vantaggi 
ha la telemedicina per pazienti e 
operatori?

Non deve stupirci una certa 
resistenza del personale medico 
e dei pazienti ad una gestione 
digitale delle terapie. Manca uno 
sforzo comune per raggiungere la 
potenzialità concreta della tele-
medicina: il monitoraggio diffuso 
e continuativo, e l’assistenza spe-
cializzata portano a prevenire le 
cronicità in modo altrimenti non 
raggiungibile. Per gli operatori, 
valgono di sicuro altre leve che 
non possono essere sottovaluta-
te: un efficientamento economico 
per le strutture sanitarie che con-
sente di liberare posti letto nelle 
strutture, con impatti benefici su 
tutto il sistema sanitario.

 
  Quali aspetti deve considerare 

chi vuole investire nella teleme-
dicina?

La priorità è assicurarsi che le 
soluzioni siano state sviluppate 
in un contesto medico reale, in 
modo da disegnare una soluzio-
ne che contempli l’intero patient 
journey, dalla presa in carico fino 
alla gestione a domicilio del pa-
ziente. Comarch sviluppa e testa 
le soluzioni proposte al mercato 
all’interno iMed24 a Cracovia: 
una clinica polispecialistica e 
centrale operativa di telemonito-
raggio e teleassistenza. 

  Infine un breve passaggio su 
Comarch: cosa vi contraddistin-
gue?

In un panorama che vede la 
presenza di grandi multinaziona-
li tech e piccole software house, 
Comarch può vantare il vantaggio 
derivante da entrambe queste ti-
pologie di player: siamo abbastan-
za strutturati da offrire un pro-
dotto di livello assoluto che vive 
di aggiornamento continuo; ma 
siamo anche abbastanza agili per 
riuscire a mantenere il contatto e 
la relazione con il cliente. Per noi 
la qualità va sempre di pari pas-
so con la flessibilità e il supporto 
continuo verso clienti e partner. 

PNRR E TELEMEDICINA
opportunità, prevenzione
e sfide future
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Buone Feste

il Papa dispone l'Ospizio per gli esposti: particolare

il Papa dispone l'Ospizio per gli esposti: particolare
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Nuova visita di Sisto all’Ospedale: particolare

Nuova visita di Sisto all’Ospedale

Grazie!

Sono i vostri contributi
Il regalo più bello

Auguri a chi ci scrive

Auguri a chi ci legge

Auguri a tutti i soci Club

Siete voi a tenere vivo
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