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Di cosa si tratta

• Rassegna della letteratura scientifica e umanistica sul ruolo 
delle arti nel miglioramento della salute e del benessere.

• Approccio interdisciplinare che spazia in diversi ambiti: 
medicina, psichiatria, psicologia, filosofia, neuroscienze, 
antropologia, sociologia, geografia, economia della salute e 
sanità pubblica. 

• Prese in esame oltre 900 pubblicazioni degli ultimi 20 anni tra 
le quali ci sono più di 200 revisioni sistematiche, meta-analisi e 
meta-sintesi basate su oltre 3000 studi.



Prevenzione e promozione 
della salute

Gestione  e  trattamento 
malattie

ARTE E CULTURA

POPOLAZIONE 
FRAGILE

POPOLAZIONE 
GENERALE

RAPPORTO OMS



Prevenzione e promozione

Determinanti sociali della salute 
• Coesione sociale
• Disuguaglianze sociali

Sviluppo del bambino
• Legame madre-figlio
• Parola e linguaggio
• Istruzione

Assistenza e cura
• Comprensione della salute 
• Abilità cliniche
• Benessere

Prevenzione dalle malattie 
• Benessere
• Salute mentale
• Traumi
• Decadimento cognitivo
• Fragilità
• Morte prematura

Comportamenti che promuovono la salute
• Vita salutare
• Coinvolgimento nelle cure
• Comunicazione per la salute
• Pregiudizi e stigma legati alla salute
• Coinvolgimento di gruppi difficili da raggiungere



Gestione  e  trattamento

Malattie mentali
• Malattie mentali perinatali
• Malattie mentali lievi e moderate
• Malattie mentali gravi
• Traumi e abusi

Condizioni acute
• Neonati prematuri
• Degenza ospedaliera
• Operazioni chirurgiche e invasive 
• Terapia intensiva

Disturbi neuroevolutivi e neurologici 
• Autismo
• Paralisi cerebrale
• Ictus
• Cerebrolesioni acquisite
• Disturbi neurologici degenerativi 
• Demenza

Malattie croniche degenerative 
• Cancro
• Malattie respiratorie
• Diabete
• Malattie cardiovascolari

Cure di fine vita
• Cure palliative
• Lutto



• Riducono il rischio di morte prematura
• Riducono il rischio di decadimento cognitivo
• Incrementano il benessere fisico e mentale

Attività culturali nella prevenzione e 
promozione della salute



Partecipazione culturale e aspettativa di vita



BMJ 1996;313:1577-1580 (21 December)

Unequal In Death

Attendance at cultural events, reading books or

periodicals, and making music or singing in a

choir as determinants for survival: Swedish

interview survey of living conditions

Lars Olov Bygren, Boinkum Benson Konlaan, 

Sven-Erik Johansson

,

Il primo studio che entra 
prepotentemente nel tranquillo mondo 

medico



Indice culturale: intensità di fruizione di:

cinema, 
teatro, 
mostre, 
concerti
musei, 
eventi sportivi, 
romanzi letti,
cantare o suonare

Indice alto : > 80 occasioni culturali/anno
Indice moderato: 40-80 occasioni culturali/anno
Indice basso: <40 occasioni culturali / anno



Nel corso degli ultimi 12 mesi

• quante volte è andato/a al cinema?  

• quante volte è andato/a a teatro per assistere ad uno spettacolo di prosa o un musical ? 

• quante volte è andato/a a teatro per vedere un’opera lirica o un balletto ?

• quante volte è andato/a ad un concerto di musica classica ? 

• quante volte è andato/a a vedere una mostra di pittura moderna o contemporanea ? 

• quante volte è andato/a a vedere un museo ?

• quante volte è andato/a al cinema per seguire una rassegna cinematografica ? 

• quanti romanzi ha letto ? 

• quanti libri di poesia ha letto ? 

• quante volte è andato/a in discoteca ? 

• quante volte è andato/a a concerti di musica leggera pop/rock/folk ? 

• quante volte è andato/a a concerti di musica jazz ?

• quante volte è andato/a a praticare attività fisica ?

• quante volte è andato/a allo stadio o in un palazzo dello sport per assistere a un evento 

sportivo ? 

• quante volte ha partecipato ad un’attività di volontariato sociale ? 

• quante volte ha partecipato ad un’attività per lo sviluppo della comunità locale (es. 

sostegno alle famiglie o agli anziani in difficoltà, cura del verde pubblico, attività per 

bambini ecc.)?

Questionario consumo culturale



Female, age 61; Overall cultural 
partecipation: 166; high



Male, age 54; Overall cultural 
partecipation: 25; low
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Indice culturale 
generale
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……..Torniamo a Bygren



Indice culturale1982:
12700 cittadini
svedesi età 16-
74 anni

1991
847 decessi



Antonio Lampis

1997

ITALIA, 1997: UN MESSAGGIO FORTE  SUL RUOLO DELLA CULTURA NELLA 
PROTEZIONE DELLA SALUTE



La cultura 
allunga la vita:

chi partecipa ad 
almeno 80 

eventi culturali 
in un anno si 

ammala di meno 
e vive di più





2004:
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2023;13:e065714.



Principali studi sulla partecipazione culturale, 
esposizione all’arte e riduzione mortalità

Paese
Follow-up 

(anni)

alto indice 

culturale

basso indice 

culturale

riduzione rischio 

mortalità

Bygren 1996 Svezia 9 2% 13% 84.6%

Koonlan 2000 Svezia 15 7% 25% 72.0%

Hyppa 2005 Finlandia 20 15% 30% 50.0%

Bygren 2005 Svezia 12 3.10% 7.20% 56.9%

Fancourt 2019 Regno Unito 14 18.60% 47.50% 61%

Bygren 2023 Svezia 35 5.30% 16% 66%

Mortalità



Attività culturali e rischio di demenza 





Frequentazione musei

Al termine 
dello studio 

246 casi di 
demenza
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Partecipazione culturale e sviluppo di demenza: 
studi osservazionali longitudinali

Autore anno paese casistica
riduzione 

rischio
Fabrigoule 1995 Francia 2040 50%

Scarmeas 2001 USA 1172 80%

Wang 2002 Svezia 732 50%

Wilson 2002 USA 842 40%

Wilson 2002 USA 801 70%

Verghese 2003 USA 469 90%

Karp 2006 Svezia 732 70%

Wilson 2007 USA 775 60%

Carlson 2006 USA 147 70%

Akbaraly 2009 Francia 5698 50%

Media ponderata riduzione del rischio relativo di sviluppo di demenza:

- 56 %
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Ma non si tratta solo di vivere più a lungo …
si tratta di ben-essere

Sussistenza:  I bisogni che si identificano nella

sopravvivenza

Esperienza:  stimoli positivi e piacevolezza

Appartenenza: l’identità che deriva dal sensirsi

parte di un gruppo

Autorealizzazione: il raggiungimento di obiettivi

personali materiali o spirituali

L’arte di vivere bene



Ma non si tratta solo di vivere più a lungo …
si tratta di ben-essere

Different concepts

QoL – Quality of Life

Subjective Well being

Happiness

Different measurement scales and tools



SCIENZA BIO-PSICO-SOCIALE

SCIENZA DEL  WELLBEING

SCIENZA DELLA BELLEZZA

NEUROIMAGING
SCIENZA 
DELLO 
STRESS

CONVERGENZA DI ALCUNE RIVOLUZIONI DEL SAPERE 
SCIENTIFICO IN PARTE DISATTESE E IN PARTE ANCORA 

POCO CONOSCIUTE



Evoluzione della teoria del benessere

Dal benessere edonico: soddisfacimento dei bisogni 
primari e secondari

Al benessere eudaimonico: dare significato alla propria 
esperienza

Al benessere sociale: sentirsi utili, condividere

The pleasant life

The meaningful  life

The devoted  life

Diener

Csikszentmihalyi

Keyes



Indice culturale 

Cinema 
Teatro 
Mostre
Concerti
Opera
Musei 
Libri letti
Volontariato

Indice alto : > 100 occasioni culturali/anno
Indice moderato: 50-100 occasioni culturali/anno
Indice basso: <50 occasioni culturali / anno
Indice zero  : zero attività

Benessere 
psicologico percepito

LA NOSTRA 
ESPERIENZA





THE PSYCHOLOGICAL GENERAL WELL-
BEING (PGWB) INDEX

Harold J Dupuy, PhD,1984

“…The psychological General Well-Being (schedule ) 

was developed for the purpose of providing an index 

that could be used to measure self-representations of 

intrapersonal affective or emotional states reflecting a 

sense of subjective well-being or distress.



Normale

malessere

benessere

Il PGWBI  è una scala bipolare , non specifica per particolari 
malattie e quindi di utilizzo pressochè universale

“The Psychological General Well-Being Index (PGWBI) was developed 

for the purpose of providing an index that could be used to measure self-

representations of intrapersonal affective or emotional states reflecting a 

sense of subjective well-being or distress.” Harold J Dupuy, PhD,1984



Strumento validato per la misurazione del 
benessere psicologico nei cittadini italiani



THE PSYCHOLOGICAL GENERAL WELL-
BEING (PGWB) INDEX

 Misura la sensazione soggettiva di benessere psicologico.

 Ha 22 items (domande-affermazioni). Ogni item ha 6
risposte possibili (punteggio 0-5) riferite alle ultime 4
settimane.

 Il punteggio totale va da 0 a 110. Più alto il punteggio ,
migliore la qualità di vita.

 E’ stato ideato per essere autosomministrato. Il tempo
per la compilazione è 8-15 minuti.



ANSIA
DEPRESSIONE

VITALITÀ

POSITIVITÀ 

E BENESSEREAUTOCON

TROLLO

i 22 items sono riconducibili a 6 dimensioni :

SALUTE IN                     

GENERALE 



Salute positiva

Non malattia

Malattia moderata

Malattia  severa

Modello 
biomedico

Modello  
comportamentale

Modello bio-psico- sociale
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Indice partecipazione culturale
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Indice di benessere medio

Indice partecipazione culturale

Relazione tra partecipazione culturale e
 benessere psicologico. Città di Milano 2010
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Relazione tra partecipazione culturale e wellbeing: 
Baranzate 2020





Classifica dei determinanti del wellbeing nella 
popolazione italiana 
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Studi a sostegno di un relazione importante tra 
partecipazione culturale  benessere psicologico

Autore anno paese casistica
Grossi et al 2008 Italia 3000

Grossi et al 2010 Italia(Milano) 1100

Cuypers 2011 Norvegia 35000

BrajšaŽganec 2012 Croazia 4000

Wang & Wong 2014 33 paesi 48000

Grossi et al 2018 Italia 1500

Frey 2019 Germania 20000

Reyes-Martínez 2020 Messico 10000

Cocozza 2020 Italia (Napoli) 1182



BASI    NEUROBIOLOGICHE



NEUROESTETICA
EEG

Percezione, Emozione, Attenzione, 
Azione a seguito di stimoli di bellezza



Chopin, andante 
spianato Opera 22

Onde alfa connesse con 
emozioni e senso di pace

Onde theta connesse a sonno 
REM e rimozione informazioni 
ridondanti

Onde beta connesse 
con effetto ansiolitico

Onde delta connesse a 
sonno non REM



The beauty centre

Semir Zeki







Bellezza olfattiva

Bellezza dei 
suoni naturali





Bellezza della natura

http://www.varese-selvatica.it/la-natura-a-sostegno-della-salute-mentale/


La bellezza dell’architettura







IL potere antistress dell’arte e della bellezza



Benessere psicologico percepito

Arte, partecipazione culturale Centro della bellezza

Blocco dell’ormone dello stress

NEUROMEDIATORI 
SALUTOGENICI

Aree cerebrali del circuito della bellezza



Circuito dello stress e della paura

Amigdala

Attivazione 
sistema 
simpatico

Stress percepito

Attivazione 
infiammatoria 
globuli bianchi

Stimolo crescita 
tumorale e metastasi



BELLEZZA

DOPAMINA OSSITOCINA ENDORFINE

CORTISOLO

PIACERE APPAGAMENTO

DOLORE

EMPATIA RELAZIONI SOCIALI BENESSERE

Danno da 
STRESS

ANSIA

+++

++++ +

---
-

EFFETTI SALUTOGENICI (+) E TERAPEUTICI (-) DELL’ ESPOSIZIONE ALLA 
BELLEZZA 

SEROTONINA
+

DEPRESSIONE-



Stress cronico

Produzione di cortisolo

Danno neuronale

immunosoppressione

Accorciamento telomeri

Serotonina, dopamina, 
endorfine, ossitocina



file:///C:/Users/enzo.grossi/Desktop/Parma 18 Novembre/salita vicoforte.mp4


• Coinvolti 100 volontari
• Salita alla volta affrescata della 

cupola del Santuario di Vicoforte.
• Misurazione del wellbeing  e del 

cortisolo salivare prima e dopo 
l’esperienza

salita vicoforte.mp4




cortisol
wellbeing





"Ecco perché i sentimenti 

sono contagiosi"

NEURONI A SPECCHIO

You Mirror the Emotions of the People Around You!

CORRELATI NEUROFISIOLOGICI



EVENTUALI APPROFONDIMENTI

https://www.usi.ch/it/feeds/16880

https://www.usi.ch/it/feeds/16880


PROGRAMMA

https://www.usi.ch/it/feeds/16880

https://www.usi.ch/it/feeds/16880
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Il valore delle arti per il benessere e la salute.
Le evidenze scientifiche (II)
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Come il metodo scientifico affronta l’efficacia 
di un intervento

Prove di efficacia Meccanismo d’azione

Plausibilità scientiifica



Le evidenze scientifiche sono tutte uguali?



STUDI CONTROLLATI RANDOMIZZATI
(Randomised controlled Trials - RCT)

• I partecipanti sono allocati in modo casuale 
(random) a uno o l’altro degli interventi in studio

• ciò aumenta la probabilità che i due gruppi siano 
simili (in partenza), e che eventuali differenze negli 
esiti dipendano solamente dal tipo di intervento 
assegnato

1





STUDI CONTROLLATI RANDOMIZZATI

GRUPPO DI 
TRATTAMENTO

randomizzazione

POPOLAZIONE STUDIATA (CAMPIONE)

GRUPPO DI 
CONTROLLO

CONFRONTO ESITI

simili

T

E

M

P

O

POPOLAZIONE GENERALE

% esiti favorevoli % esiti favorevoli



Studi controllati randomizzati

• Disegno prospettico (longitudinale)

• Servono a valutare l’efficacia di un intervento 

• Si valuta l’eventuale differenza negli esiti tra coloro 
che hanno ricevuto l’intervento e coloro che non lo 
hanno ricevuto

• Il ricercatore è uno sperimentatore: interviene 
nell’assegnare il trattamento

1



RCT: quando sono utilizzati?
Valutazione di efficacia di:

• farmaci

• altre terapie (es. chirurgia, terapia comportamentale, arte)

• interventi preventivi clinici (es. screening)

• interventi preventivi non clinici (es. educazione sanitaria, arte)

• organizzazione dei servizi sanitari

1



Alcuni esempi di false 
credenze derivate da 

studi non randomizzati



Significatività statistica

110 130

1. Is there a difference / an effect?

2. How certain is it that the difference / effect found is 

not a chance finding?  

X
_

0 X
_

1



Valutazione degli esiti:
significatività statistica vs rilevanza clinica

• Un risultato statisticamente significativo è 
sempre rilevante dal punto di vista clinico?

• Valutare in modo critico la rilevanza pratica dei 
risultati degli studi



Occupazione di 100 letti di 
terapia intensiva per COVID

Vaccinati Non vaccinati

45 55

40 60

30 70

20 80

10 90
0.22 0.50

1.33

3.00

8.00

45 40 30 20 10

OCCUPAZIONE LETTI DA VACCINATI SU 100 

Significatività statistica





Effect size o standardized mean difference

Valore medio esito 
gruppo intervento attivo 

Valore medio esito 
gruppo controllo -

Deviazione standard

Valori tra 0.2-0.5  sono considerati piccoli, valori di  0.5-0.8 sono
considerati medi, e valori > 0.8 sono considerati grandi







Effect size= 
media standard care - media music therapy/ DS di tutto il campione. Ovvero
48.58-40.58/ 9.3         = 8.05/9.3 = 0.87



Pages: 223



• 81 studi ; 5576 partecipanti. 
• 74 studi su adulti (N = 5306); 7 studi su bambini (N = 270). 
• Music medicine: 43 studi; Music therapy: 38 studi  

• Gli interventi musicali rispetto alle cure standard danno effetti 
benefici sul dolore, ansia, depressione, qualità di vita, e senso di 
fatica negli adulti con cancro. 

• 12 studi hanno focalizzato il dolore; l’effect size è risultato 0.67, 
valore importante.

Sommario delle evidenze





EVIDENCE BASED ART MEDICINE

CENTINAIA DI 
MIGLIAIA DI 

SOGGETTI STUDIATI

DECINE DI MIGLIAIA 
DI STUDI CLINICI 

MIGLIAIA  DI STUDI 
RANDOMIZZATI

DECINE DI META-
ANALISI

LINEE GUIDA 



Musica; 3639

Danza; 434

Cinema; 296

Teatro; 251

Scrittura 
espressiva; 232

Storytelling; 167 Lettura; 139
Arte visiva; 115 Green space; 97

Clown terapeutici; 38

Medicina narrativa
22

Arte e cultura: studi randomizzati



Esempi di revisioni sistematiche /metanalisi
sui clinical trials inerenti ad arte e salute



2021

81 trials su un totale di 5576 partecipanti
Effect size medio:   dolore: -0-67       quality of life 0.88

Bradt J, Dileo C, Myers-Coman K, Biondo J 223 pagine



81 Trials  su 7385 partecipanti
Effect size medio > 1



19 Trials  su 478 partecipanti
Effect size medio >1



22 trials su un totale di 1097 partecipanti
Effect size medio 0.4

2017



34 studi; 854 partecipanti
Effect size medio  0.8 -1.2 End points: tests di equilibrio



10 trials su un totale di 654 partecipanti
Effect size medio: 0.4

End points: General cognition (MMSE)MMSE MMSE, Processing 

speed, Memory, Verbal fluency, Executive function, Visuospatial 

ability



22 trials su un totale di 1097 partecipanti End points: (1)brain volumes and structures (2) brain
function, (3) levels of neurotrophic factors.



ARTE 
CREATIVA



11 studi;  459 pazienti

Autore anno n pazienti intervento

Hattori 2011 39 Drawing, painting,

Choi & Jeon 2013 64 Drawing, painting,

toscano 2017 32 Drawing, painting,

Seifert 2017 12 sculpture vs painting

Mahendran 2017 68 art therapy 

Zhao 2018 93 Drawing, painting,

Richards&Tietyen 2019 27 Decoration, collage, painting,  

Masika 2020 39 Drawing, painting,

Costa 2020 12 art therapy

Savazzi 2020 20 art therapy

Johnson 2020 53 drawing & collage



4 studi; 194 pazienti effect size  2.56 



11 studi, 1135 casi  effect size medio: 0.8





7 trials su un totale di 884 partecipanti End point: benessere soggettivo



January 2018 Vol 138 No 1 l Perspectives in Public Health

Daykin N, Mansfield L, Meads C, Julier G, Tomlinson A, Payne A, Grigsby Duffy 
L, Lane J, D'Innocenzo G, Burnett A, Kay T, Dolan P, Testoni S, Victor C. 
doi: 10.1177/1757913917740391. 

37 studi; 756 partecipanti
Effect size medio  0.4









Prevenzione e promozione

Determinanti sociali della salute 
• Coesione sociale
• Diseguaglianze sociali

Sviluppo del bambino
• Legame madre-figlio
• Parola e linguaggio
• Istruzione

Assistenza e cura
• Comprensione della salute 
• Abilità cliniche
• Benessere

Prevenzione dalle malattie 
• Benessere
• Salute mentale
• Traumi
• Decadimento cognitivo
• Fragilità
• Morte prematura

Comportamenti che promuovono la salute
• Vita salutare
• Coinvolgimento nelle cure
• Comunicazione per la salute
• Pregiudizi e stigma legati alla salute
• Coinvolgimento di gruppi difficili da raggiungere
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1-2 studi 
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effect size discreto
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la maggior parte degli 
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Solo alcuni studi 
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studi 

inconsistenti
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Pratiche ed esiti con prove di 'grado A’ 
Queste prove possono essere attendibili per guidare la politica

• L'uso della musica per sostenere lo sviluppo sociale del bambino 

• L'uso della lettura di libri per sostenere lo sviluppo sociale del bambino 

• L'uso della musica o della lettura per lo sviluppo del linguaggio nei 
neonati e nei bambini 

• L'uso delle arti per sostenere gli aspetti della coesione sociale  

• L'uso delle arti per migliorare il benessere (cioè i fattori psicologici 
positivi) negli adulti 

• L'uso delle arti per ridurre il declino fisico in età avanzata



HEALING WORDS: READING BY PARENTS 
AS A STIMULUS FOR NEURODEVELOPMENT IN CHILDREN –

HOW BOOKS BUILD BRAINS AND BONDS

La lettura genitoriale come stimolo per il neuro sviluppo infantile --
come i libri rafforzano cervelli e legami



Prof.  Perri Klass



Research findings: Reach Out and Read



Dowdall et al., Child Development, 2020

Reading to the children is beneficial



Beneficio salutistico della visita ai musei

Enzo Grossi

Fondazione Villa Santa Maria, 
Tavernerio (Co)

Bergamo, 25 Novembre 2023



Che ruolo deve avere un museo?

Da object 
oriented

A experience 
oriented



2013
2013





Come i  musei promuovono salute e benessere

Emozioni 
positive

Esperienze sociali 
positive che riducono 

l’isolamento

Opportunità di 
apprendimento e 

crescita

Relax e riduzione 
dell’ansia

Più autostima e 
senso di identità

Distrazione positiva 
dalla routine clinica

Più comunicazione tra 
caregivers e pazienti



Perché i musei hanno un potente effetto sulla 
salute mentale ?

Come dice Renzo Piano: 

«C’è un  posto in cui 

perdere la testa. E 

questo è un museo ..»



Behav. Sci. 2022, 12, 458.



Musei come ambiente rigenerante

• Fascination
• Extent
• Being away
• Compatibility

http://www.varese-selvatica.it/la-natura-a-sostegno-della-salute-mentale/


CURATOR 53/4 • OCTOBER 2010 423

307 turisti e 274 
residenti sottoposti a un 
questionario sui 
benefici ristorativi di 4 
ambienti



Museums & Social Issues
A Journal of Reflective Discourse
Volume 5, 2010 - Issue 2

……even a simple viewing of art in the museums decreases anxiety 
and has a positive impact on wellbeing (the effect is stronger for 
frequent visitors)

New Walk Museum, Leicester, UK

https://www.tandfonline.com/journals/ymsi20
https://www.tandfonline.com/toc/ymsi20/5/2






Perspectives in Public Health 2013 133: 66
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«I risultati mostrano che gli interventi artistici basati sui musei 
d'arte sono in grado di migliorare il benessere soggettivo, 
l'umore e la qualità della vita delle persone affette da demenza. 
Questo promettente approccio psicosociale merita ulteriore 
attenzione in studi futuri e considerazione nei programmi di cura 
della demenza basati sulla comunità.»

Gli autori concludono:



Curator, 2023, In press



Tre gruppi di soggetti con disabilità mentale di varia eziologia:
6 adolescenti con autismo (età 10-17 anni)
5 adolescenti con psicopatologia ( età 12-17 anni)
6 adulti con deficit intellettivo di varia natura ( 31-62 anni)

ORGANIZZAZIONE: 

➢vista al museo con affaccio al Teatro

➢laboratorio Musicale nella sala Esedra diretto dal Maestro Fabio Sartorelli

PARTECIPANTI: 
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Conclusioni dello studio

Questo studio randomizzato e controllato suggerisce che un ciclo 
di 3 mesi di visite virtuali settimanali al Museo delle Belle Arti di 
Montreal può ridurre l'isolamento sociale, favorire un senso di 
connessione e, di conseguenza, migliorare la salute mentale e 
fisica degli anziani che vivono in comunità.



In Canada il medico prescrive visite al museo. Gratuite 

2018. Accordo raggiunto tra il 
Museo delle Belle Arti di 
Montreal e un’associazione 
dei Medici Francofoni 
Canadesi. È la prima iniziativa 
al mondo di questo genere, 
che ha come obiettivo quello 
di consentire ai pazienti e ai 
loro familiari e badanti di 
godere dei benefici dell'arte 
sulla salute.











8 MUSEI; 2000 partecipanti all’inchiesta



• Dopo aver quantificato il guadagno di benessere in termini di durata e 
intensità, con la tecnica willingness to pay  si è misurato il valore 
economico attribuito dai partecipanti al guadagno di benessere 
percepito dalle visite museali.

• In media, il valore in termini di maggiore benessere che un visitatore 
di uno di questi otto musei finlandesi ha sperimentato è stato di 864 
euro per individuo.

• Valore economico intangibile generato da ogni museo= 230 milioni 
Euro all’anno

RISULTATI



Museo  arte moderna, Roma
77 Studenti universitari suddivisi 
random in tre gruppi: 
• Visita uffici; 
• Visita collezione figurativa XIX secolo  

Visita collezione moderna XX secolo.





146-163





Frequentazione Musei 2018, Italia

Frequentazione su base annua

Media femmine

65

70

75

80

85

90

0 1_2 3_4 5_6 7_10 >10

maschi femmine

Media maschi

PGWBI



55 64





Rischio aumentato di  mortalità per i non frequentatori



Musei: sommario benefici  mentali e fisici

• Effetti a breve termine
– Potere rigenerativo
– Riduzione ansia
– Aumento benessere psicologico percepito
– Riduzione isolamento sociale e della fragilità
– Miglioramento qualità di vita in soggetti con demenza
– Riduzione pressione arteriosa

• Effetti a lungo termine
– Miglioramento benessere psicologico  di stato
– Miglioramento atteggiamento prosociale
– Protezione da morte prematura



PROSPETTIVE FUTURE

Sviluppi tecnologici per misurare emozioni in 
tempo reale basate su AI



Una nuova tecnologia mostra le reazioni del nostro cervello 
all’arte
In Gran Bretagna arriva un dispositivo in grado di 

mostrare cosa avviene nel nostro cervello quando si 

fruisce un’opera d’arte. L’obiettivo è quello di dimostrare 

l’effetto benefico dell’arte sul nostro corpo
•di Laura Cocciolillo
•09/01/2024

https://www.artribune.com/author/lauracocciolillo/


Analisi dei micromovimenti dei muscoli facciali ed 
espressione facciale attraverso AI



Le sei espressioni facciali emozionali universali
di Paul Ekman, 1972





Paola Puma, Dept. of Architecture, University of Florence, 
Giuseppe Nicastro, Dept. of Architecture, University of Florence, 



Beneficio salutistico della visita ai musei
CONCLUSIONI

• Le evidenze scientifiche oggi disponibili sostengono il 
concetto che andare al museo fa bene alla salute mentale e 
fisica.

• E’ possibile quantificare il valore economico intangibile di 
questo effetto a riprova del fatto che  la cultura genera 
valore economico.





Considerazioni finali

• La partecipazione culturale e la fruizione delle arti si propongono come 
uno strumento potente per un nuovo welfare

• L’esposizione alla bellezza attraverso meccanismi «neuroestetici» e psico-
sociali  promuove il benessere psicologico e la salute fisica creando le 
basi per nuove politiche di benessere sociale e individuale.

• Il corpus delle  prove scientifiche sul ruolo delle arti nella  nella
promozione della salute in soggetti sani e malati è impressionante.

• Le prove riguardano l’evidenza declinata con i più rigorosi criteri di 
valutazione solitamente usati in campo farmaceutico.

• Tutto questo si può e deve tradurre in azioni politiche.



MASTER EXECUTIVE 
CULTURA E SALUTE 2023

Queste slide sono un materiale didattico del master executive 
Cultura e Salute a uso esclusivo dei partecipanti iscritti al master

GRAZIE PER L’ATTENZIONE

enzo.grossi@bracco.com

mailto:enzo.grossi@bracco.com
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1

L’assegnazione casuale di soggetti ad un particolare 

gruppo di interesse  si fa risalire a Fisher che 

introdusse il termine  nel 1926 in ricerche agrarie.

Randomizzazione

http://bmj.com/cgi/content/full/322/7280/226/Fu3


Museo Stoà dell’agorà di Atene





E.Grossi: Greek kleroteria: the first 
randomisation technique
The Lancet Vol 365, January 15, 2005, 216



Tappe storiche nello sviluppo della ricerca clinica sui farmaci

1

1948 primo studio randomizzato nel mondo ( UK)

1954 primo studio randomizzato negli USA

1957 fondata la prima associazione dei medici farmaceutici

1961 ritiro della talidomide

1962 introduzione del concetto di pivotal trial da parte dell’FDA

1969 gli studi randomizzati sono obbligatori per registrare i farmaci negli 

USA

1970 prime linee guida degli studi randomizzati

1991 nascita della Evidence Based Medicine

Marshall G, Blacklock JWS, Cameron C, et al.               

Treatment of pulmonary tubercolosis.

Br.MedJournal,1948,4582-91

Guyatt GH

Evidence-based medicine

ACP J Club 1991;114(Mar-Apr):A-16



Elementi critici degli studi 
randomizzati

1. Metodi di randomizzazione (generazione e realizzazione)

2. Modalità valutazione intervento: “cieco” / “aperto”
3. Scelta degli indicatori di esito (“end points”)

4. Analisi dei dati (per trattamento ricevuto - “per protocol” - o trattamento 
assegnato - “intention to treat”)

5. Numerosità del campione
6. Validità esterna: Tipo di popolazione studiata (generalizzabilità

risultati)

7. Scelta del trattamento/i di controllo
8. Disegno sperimentale
9. Interpretazione dei risultati (significatività statistica  vs 

rilevanza clinica)



Capisaldi del disegno sperimentale nella EBM

• Randomizzazione

• Placebo

• Doppio cieco

1

Praticamente impossibili negli 
studi che utilizzano l’arte come 
intervento



Come si deve generare il processo di 
randomizzazione

• La generazione delle liste di randomizzazione deve avvenire 
attraverso un processo realmente random

• Migliore metodo= liste generate tramite computer o tavole numeri casuali

• Meno validi= numeri alternati, numeri di cartella clinica, data di nascita, ecc.

1



Pratiche ed esiti con prove di 'grado B
Queste prove possono essere attendibili per guidare la politica 

nella maggior parte delle situazioni:

• L'uso delle arti (diverse dalla lettura) per sostenere lo sviluppo 
sociale del bambino

• L'uso delle arti per sostenere il benessere nei bambini e nei giovani

• L'uso delle arti per sostenere la funzione cognitiva in età avanzata



Pratiche ed esiti con prove di grado di "grado C e D" 

Questo è in gran parte dovuto a una ricerca insufficiente fino ad oggi, ma 
suggerisce che dovrebbe essere presa cautela se si sviluppa una politica in queste 
aree e che è necessario più lavoro:

• L'uso delle arti per ridurre le disuguaglianze sociali – 
• L'uso delle arti per migliorare i risultati scolastici – 
• L'uso delle arti per gestire o trattare la malattia mentale (ad esempio 

depressione e ansia) nei bambini e nei giovani – 
• L'uso delle arti per prevenire la malattia mentale (ad esempio depressione e 

ansia) negli adulti – 
• L'uso delle arti per prevenire un ulteriore declino cognitivo negli adulti con 

deficit cognitivi – 
• L'uso delle arti per ridurre l'incidenza delle malattie non trasmissibili 



Quali azioni politiche?

• Una di queste azioni potrebbe essere inserire nel programma 
scolastico della scuola primaria fare musica.
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