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TEMA

CULTURA, SALUTE, BENESSERE

di CARLA BODO* e PIER LUIGI SACCO**

Nella scia della attenzione riservata dalla nostra rivista Economia della
cultura alle tematiche della cultura come fattore di inclusione sociale –
che, oltre a produrre fascicoli dedicati all’inclusione sociale stessa (n. 4/
2004) e alla Convenzione UNESCO sulla diversità culturale (n. 3/
2008), si è già focalizzata sul potenziale ruolo d’integrazione della cultura
nei confronti della società multietnica (n. 3/2001), del carcere (n. 4/
2013), degli abitanti dei paesi affacciati al Mediterraneo (n. 1/2016) –
affrontiamo in questo numero il ruolo sempre più fondamentale che la cul-
tura ha assunto anche nella promozione e nel sostegno della salute e del
benessere, oggetto di crescente attenzione e sperimentazione da parte delle
politiche pubbliche di alcuni paesi.

La sezione Tema si apre con un saggio di Pier Luigi Sacco che fornisce
un inquadramento generale della tematica del welfare culturale e in par-
ticolare delle sue implicazioni per le politiche pubbliche in un contesto
europeo. Il contributo di Sacco evidenzia in particolare come sia necessario
un notevole impegno per creare una base di dialogo stabile tra il mondo
della cura e quello della produzione culturale, due realtà tuttora separate
da notevoli barriere malgrado una letteratura scientifica crescente e un
repertorio di esperienze sempre più ampio e diversificato. Il saggio approfon-
disce in particolare il tema dell’invecchiamento attivo come paradigma di
un possibile approccio di policy al welfare culturale, mostrando con alcune
semplici considerazioni come un’applicazione sistematica di questo approccio
potrebbe produrre un impatto macroeconomico tutt’altro che trascurabile
sulla sostenibilità dei processi di welfare nei paesi avanzati caratterizzati da
un’importante tendenza demografica all’invecchiamento.

Alle evidenze cliniche positive del rapporto cultura-salute, comprovate nel
corso di numerose ricerche, nazionali e non, è dedicato l’articolo di Enzo
Grossi, a partire dai primi fondamentali studi longitudinali di Bygren e
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della sua scuola nella metà degli anni ’90 fino ad alcuni degli sviluppi più
attuali. Nel suo contributo, Grossi presenta in particolare alcune ipotesi che
riflettono lo stato dell’arte delle conoscenze circa i concreti meccanismi bio-
logici che rendono le esperienze culturali efficaci in molti diversi ambiti
della scienza medica contemporanea, per soffermarsi poi sull’esperienza di
ricerca italiana, tra le prime al mondo ad affrontare in modo sistematico
l’impatto di una vasta gamma di esperienze culturali sul benessere psicolo-
gico generale, come un indicatore particolarmente importante sia per i sog-
getti sani che per quelli affetti da una o più patologie1. L’impatto delle
esperienze culturali sul benessere psicologico generale si dimostra, nel caso
italiano, superiore a quello di molte delle variabili prese comunemente in
considerazione dalla maggioranza degli studi di public health – un risul-
tato la cui generalizzabilità ad altri contesti socio-culturali va ancora in
gran parte esplorato, ma che apre indubbiamente nuove prospettive di no-
tevole interesse, anche alla luce del precedente contributo di Sacco.

Se risulta storicamente dimostrato che le arti hanno ormai da tempo intera-
gito positivamente con le istituzioni sanitarie e ospedaliere, e che l’interrelazione
cultura-salute è stata oggetto di attenzione anche da parte dei poteri pubblici fin
dalla più lontana antichità, il suo più o meno organico inserimento nell’ambito
delle politiche pubbliche in alcuni paesi ha avuto inizio verso la fine del secolo
scorso. Di tali politiche pubbliche abbiamo cercato di tracciare i passaggi più si-
gnificativi nei contributi raccolti nella sezione Tema, a partire da quelle avviate
su iniziativa dei paesi anglosassoni.

Le successive fasi dell’attenzione posta, inizialmente su spinta della società
civile, nel Regno Unito, fin dagli anni 1970, ai vari aspetti della tematica
cultura/salute sono oggetto del saggio di Rod Fisher. Un primo interessamento
dei poteri pubblici a questo riguardo si è avuto negli anni ’80 con l’apertura
alle arti negli indirizzi relativi alla costruzione degli ospedali del Dipartimen-
to della Salute. Più riluttante a farsene carico era allora l’Arts Council of
Great Britain, il cui interessamento all’inizio fu limitato al facilitare ai di-
sabili l’accesso alle pratiche culturali. È stato l’avvento del Partito Laburista
al governo alla fine degli anni ’90 a determinare un vero e proprio salto di
qualità, nell’ambito della sua impegnativa agenda di lotta all’esclusione socia-
le. Esso si è concretizzato, nel 2001, nell’impegno comune dei Segretari di
Stato alla Salute e alla Cultura ad avviare una organica politica pubblica di
sostegno alla cultura ed alle arti come strumento di promozione della salute
e del benessere. Della serie molto nutrita di azioni, di progetti e di rapporti
di valutazione scaturite da questo impegno, e spesso avviate in stretta colla-
borazione con l’Arts Council, il saggio dà ampiamente conto, pur manife-
stando alcune perplessità sulla loro sostenibilità economica a carico della spesa
pubblica in un futuro foriero di incertezze e di crisi.

Va messa qui in rilievo anche la consuetudine anglosassone di ricerche e
di rapporti di valutazione sui risultati di interventi pubblici finanziati a
carico dell’erario: uno strumento assai valido – raramente in uso da noi – per
promuovere eventuali modifiche e ri-orientamenti dell’azione pubblica. E non
è un caso che il contributo successivo focalizzi l’attenzione proprio su uno di
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questi rapporti – avente per oggetto la valutazione degli effetti sulla salute e
sul benessere insiti dell’aver frequentato biblioteche pubbliche durante 12 mesi
– commissionato dall’Arts Council a D. Fujiwara, R. Lawton e S. Murato.
Tali effetti, misurati secondo il sistema SWB (Subjective Well-Being), sareb-
bero risultati molto positivi per quanto riguarda, in termini di benessere, il
senso di soddisfazione sulla propria vita e, in termini di salute, il sollievo da
depressione e disturbi mentali, con ciò riducendo il costo dei servizi medici.

Anche negli Stati Uniti, dagli ultimi anni ’90, come risulta dal contri-
buto di Kevin Mulcahy, il National Endowment for the Arts/NEA – l’agen-
zia federale di sostegno alle arti, istituita nel 1965 – ha iniziato a riorien-
tare gran parte delle sue limitate disponibilità finanziarie, dal sostegno a
singole discipline e progetti artistici al sostegno a più complessi progetti di
maggior valenza sociale e territoriale. Fra questi sono di particolare rilievo
le numerose azioni volte a promuovere l’accesso alle arti coniugando cultura
e salute, di cui vengono evocati alcuni esempi, fra cui Music and Memory
e Creative Forces: due programmi volti, rispettivamente, allo stimolo della
memoria degli anziani attraverso la musica e alla riabilitazione dei militari
reduci dalle guerre. Secondo l’autore sarebbe opportuno che questi program-
mi socialmente tanto rilevanti potessero beneficiare, a carico dell’ammini-
strazione sanitaria, di finanziamenti assai più sostanziosi di quelli erogati
dal NEA. Ma a suo parere l’ipotesi, in tempi di Trumpcare, non è certo
attendibile… Va anche menzionato il prezioso sostegno scientifico prestato
dal NEA agli operatori del settore attraverso la pubblicazione di una nu-
trita serie di rapporti di ricerca e di valutazione sul potenziale terapeutico
delle arti nei confronti di svariate comunità di riferimento (in questo stesso
fascicolo Simona Bodo recensisce The NEA Guide to Community Enga-
ged Research in the Arts and Health, del 2016).

A prescindere dai paesi anglosassoni, nell’Europa continentale il paese in cui
le politiche pubbliche hanno dispiegato il maggiore impegno nel coniugare cul-
tura e salute, imperniato sul sistema ospedaliero, è certamente la Francia, che
ha agito per il tramite di due successive convenzioni – Culture à l’Hôpital
(1999) e Culture et Santé (2010) – siglate dai due ministeri della Salute e
della Cultura. Carla Bodo dà conto del notevole successo di questa iniziativa,
che si è venuta espandendo assai rapidamente in tutto il territorio nazionale
attraverso un complesso sistema di gemellaggi fra ospedali e organizzazioni
culturali e di spettacolo, messi in opera al livello regionale tramite accordi tra
le rispettive strutture ministeriali decentrate. Degni di nota anche il forte im-
pegno profuso nella formazione degli operatori, sia sanitari che culturali, e il
sostegno all’occupazione artistica locale nell’ambito delle residenze di artisti.

In questa breve rassegna di paesi le cui politiche pubbliche hanno molto
puntato sul ruolo della cultura nel sostegno della salute, nonché, più recente-
mente, del benessere, un posto particolare occupa la Finlandia. Dal contributo
di Jana Erkkila Hill risulta infatti che anche il governo finlandese ha appro-
vato, per il quinquennio 2019-2014, un programma orientato in tal senso e
imperniato soprattutto sull’inclusione sociale, sulla capacity building e sul
contributo delle arti a creare coesione e benessere nelle istituzioni di cura e nei
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luoghi di lavoro. L’attuazione di questi programmi, tuttavia, sarebbe stata
prevalentemente affidata alle università. L’autrice si focalizza anche su nuovi
concetti (silenzio, quiete, ecc…), emersi come potenziali fautori di benessere
nel corso di uno Slow Thinking Lab for Creative Wellbeing.

Nella sezione Documentazione hanno spazio e riconoscimento alcune
emblematiche sperimentazioni, concernenti singole discipline artistiche e/o
singole patologie, effettuate in Italia, dove – pur in assenza, ancora, di orga-
niche politiche pubbliche nazionali di ampio respiro – la situazione appare
oggi decisamente in movimento per la spinta, sia di grandi istituzioni cultu-
rali o ospedaliere, sia di iniziative dal basso al livello locale.

Quanto alle prime, è il caso, anzitutto, dell’Orchestra Nazionale di
Santa Cecilia – la massima orchestra italiana – che oltre ad assumere sva-
riate altre iniziative di inclusione sociale, ha organizzato fra il 2016 e il
2018, con il Policlinico Agostino Gemelli di Roma, un ciclo triennale di
convegni internazionali dal titolo La musica fa bene, finalizzato ad illu-
strare sia i benefici conseguiti dalla musicoterapia per i pazienti oncologici,
sia la necessità di un potenziamento e di una regolarizzazione della forma-
zione del «musicoterapista» nel nostro paese.

Sempre all’iniziativa del Policlinico Agostino Gemelli di Roma, nonché di
MediCinema Italia Onlus – che sta replicando l’operazione presso l’Ospedale
Niguarda di Milano – si deve l’allestimento in Italia, nel 2016, della prima
sala cinematografica in ambito ospedaliero atta ad ospitare i malati e i loro
familiari, secondo un progetto ispirato all’esperienza inglese. Da essa è stato
mutuato anche l’avvio di una ricerca di valutazione sull’evidenza clinica di
questa nuova terapia di sollievo, tramite il cinema, durante la degenza.

Vengono poi presentati tre casi provenienti dall’area torinese, una delle più
attive a livello nazionale, che mostrano in particolare come l’attenzione verso
questi temi sia condivisa da attori dalle caratteristiche istituzionali molto
diverse. Il contributo di Sendy Ghirardi presenta l’esperienza dell’Ospedale
ginecologico-ostetrico Sant’Anna di Torino e della Fondazione Medicina a
Misura di Donna, in cui viene sviluppato un percorso innovativo sia sul fron-
te dell’intervento culturale volto a promuovere il benessere e la salute delle
partorienti, dei loro bambini e delle loro famiglie, sia quello dei medici e degli
operatori della cura attraverso un approccio integrale all’ambiente sanitario
come spazio di espressione culturale. Il contributo di Alessandra Rossi Ghiglio-
ne esplora invece l’esperienza del Teatro Sociale e di Comunità dell’Università
di Torino, che si è rivelato uno degli ambiti più fecondi ed efficaci nella
costruzione di un approccio socio-ecologico al welfare culturale che immerge
l’esperienza di cura e la stessa prevenzione socio-sanitaria in una concezione
olistica dell’idea di salute i cui aspetti sociale e biomedico dialogano costan-
temente all’interno dell’esperienza performativa comunitaria. Il contributo di
Roberto Mastroianni approfondisce infine il lavoro svolto dal Polo delle Arti
Irregolari di Torino, che affronta un altro tema cruciale per il welfare cul-
turale, quello del disagio e della marginalità sociale, che viene qui affrontato
non in una logica di ‘riduzione del danno’ ma al contrario attraverso una
piattaforma di sviluppo delle capacità di espressione individuale e di cognizio-
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ne sociale, basata sull’esperienza trasfigurante del contatto con la bellezza
come fatto ‘naturale’ e possibile dell’esperienza quotidiana.

Fra le regioni italiane, una delle più attive nel coniugare cultura e salute
è da tempo l’Emilia Romagna, che peraltro ha concentrato il suo impegno
sul teatro e sulle arti dello spettacolo, nonché – per quanto attiene alle
patologie – sulle malattie mentali. Di massimo rilievo, nell’articolo di
Antonio Taormina, è il progetto Teatro e salute mentale, oggetto di un
protocollo d’accordo firmato nel 2016 dagli assessori alla cultura e alla
salute, finalizzato ad organizzare e a circuitare in ambito regionale spetta-
coli interpretati per lo più da pazienti psichiatrici.

La ben nota valenza terapeutica della danza nell’alleviare i sintomi del
Parkinson è all’origine del progetto Dance Well, avviato a partire dal 2011
a Bassano del Grappa dal Centro per la Scena Contemporanea con dan-
zatori italiani formati all’uopo in Olanda, e ormai sempre più stabilizzato
nel territorio vicentino e finanziato regolarmente anche con fondi europei,
le cui vicende sono riassunte nell’articolo di Susanne Franco. Mentre le
cause dei potenti effetti analgesici della risata sulla salute sono analizzate
scientificamente da Lucia Angrisani, che, nell’accennare alle esperienze
avviate, si sofferma anche sulla figura del clown, la cui odierna, frequente,
presenza negli ospedali sembra contribuire efficacemente anche a ridurre i
giorni di degenza.

Quanto alle arti visive, ultima disciplina artistica qui presa in considerazio-
ne, due aspetti sono oggetto del contributo di Martina De Luca: quello della
pregnanza artistica, architettonica e ambientale dell’ambiente ospedaliero, sem-
pre più frequentemente evocata (vedi l’impegno anche di Renzo Piano…); e i
nuovi approcci al museo come supporto alla cura di diverse patologie, fra cui
l’Alzheimer, oggetto di programmi sperimentali da parte della Galleria Nazio-
nale d’Arte Moderna di Roma, nonché della Regione Toscana.

A chiusura della sezione, Annalisa Cicerchia e Emanuela Bologna, richia-
mano le positive evidenze cliniche dei rapporti cultura-salute-longevità, già
evidenziate da Enzo Grossi e propongono una serie di indicatori tratti dall’In-
dagine ISTAT 2016 sugli aspetti della vita quotidiana concernenti i rapporti
fra salute e partecipazione culturale, da cui risulta che l’astensione culturale
coincide con un giudizio negativo sulla propria salute, mentre il contrario ac-
cade in caso di una vita culturale più soddisfacente.

Note

1 Ad alcune di queste ricerche fa riferimento Antonio Lampis nell’articolo: «Verso un’idea
di welfare allargato. Il welfare culturale nelle iniziative della Provincia Autonoma di Bolzano»,
pubblicato nel n. 1/2017 di questa rivista.


