Concertilive e reading
di poesia, ma anche

mostre e film in anteprima

Da Firenze a Pesaro

I'arte sbarca in ospedale
Perché, come aveva intuito
Ippocrate e oggi spiegano
1medicl, fa bene al corpo,

non solo alla mente

[ aterapia

bel

ella

CRISTIANA SALVAGNI

a guarigione &
legataancheal-
le circostan-
(( ze», diceva il
padre dellame-

dicina Ippocrate di Coo. Tanto
che negli ospedali dell’antica
Grecia, gli asclepia, era dato
ampio spazio al teatro, alla pit-
tura o alla scultura: attivita te-
rapeutiche considerate fonda-
mentali. Quasi 2.500 anni dopo
molti nosocomi italiani stanno
adottandola stessa filosofia. Da
Torino a Roma si moltiplicano
le strutture che nei loro grandi
atri, lungoicorridoi e sulle pare-
ti dei reparti allestiscono mo-
stre di quadri, statue, installa-
zioni. Che nelle sale d’attesa
ospitano concerti e letture di
poesie. O che all'interno dell’e-
dificio aprono una vera e pro-
pria sala cinematografica, co-
me quella da 130 posti, di cui
15 per le carrozzine e dieci per i
letti, che inaugura questa mat-

CZZa

tina al Policlinico Gemelli di Ro-
ma con la proiezione in antepri-
maitalianadilllibro della giun-
gla. Un segnale che l'arte non &
considerata piu solo un balsa-
mo per l'anima o una cura per
lamente, ma anche una medici-
na per il corpo malato.

«I colori allegri accorciano i
tempi del recupero: si viene di-
messidall’ospedale prima e me-
glio», spiega Vittorio Pavoni, di-

“La cura culturale riduce
la convalescenza, ha
effetti positivi sull' umore
esulla circolazione”

rettore della Terapia intensiva
del Santa Maria Nuovadi Firen-
ze, uno dei primi reparti a esse-
re decorati qualche anno fa, in
occasione della ristrutturazio-
ne, con opere pittoriche: cinque
tele dalle tinte brillanti commis-
sionate all’artista fiorentino Lu-
ca Alinari. «Danno un impatto
visivo vivace e rasserenante
cherende l'atmosfera pit uma-
na: cosi si riduce la sindrome da
stress post traumatico, perché
quando una persona esce dallo
stato d’'incoscienza ha stimoli
piacevoli da cui ripartire, su cui
ricostruire la memoria. Inoltre
I’arte — continua Pavoni — ri-
duce la componente psicologi-
cadel dolore: distrae il paziente
e consente un minor ricorso ad
ansiolitici e antidolorifici».
Quellodi Firenze non € un ca-
so isolato. Sono sempre di piu i
dirigenti sanitari che ritengo-
no che un ambiente stimolante
in corsia possa ridurre 1'uso dei
farmaci, accorciare la degenza
e renderla piu piacevole. A Pa-
via, nell’atrio del dipartimento
d’emergenza del policlinico
San Matteo, fa bella mostra di
sé, da dicembre, un’opera d’ar-
te collettiva: 300 formelle ros-
se, verdi, gialle, viola e blu, crea-
te da settanta dipendenti sotto

laguidadiLaura Tonani, docen-
te all’Accademia di Brera. All’o-
spedale Manzoni di Lecco e sta-
ta allestita nell’area di attesa
dell’atrio una piccola galleria
che ospita mostre di tele e foto-
grafie. L'azienda sanitaria Mar-
che Nord ha chiesto agli artisti
contemporaneididonarele pro-
prie opere ai repartilocali. Altri
progetti d’ispirazione artistica
sono avviati al presidio Mura-
glia di Pesaro, all’'ospedale San
Martino di Oristano e all'Esten-
sedi Modena.

Non mancano le attivita peri
piccoli pazienti: nella ludoteca
dell’ospedale pediatrico Bambi-
no Gesu di Roma i laboratori di
restauro e pittura, come gli ap-
puntamenti musicali, sono un
aspetto consolidato nel proces-
so di cura. Mentre nella sede di
Palidoro, dove c’é laneuroriabi-
litazione, le mamme dei lungo-
degenti possono distrarsi can-
tando in un coro.

Al Sant’Anna di Torino a
prendere il pennello in mano
per dare unnuovolook aingres-
si, sale d’attesa, scale, reparti e
corridoi con azioni di pittura col-
lettiva sono a volte i pazienti,
piu spesso i medici, i portanti-
ni, gli infermieri. Dal 2009 i re-
styling organizzati dalla fonda-
zione “Medicina a misura di
donna” sono stati undici, ognu-
nosottolasupervisione di un ar-
tista di fama: Massimo Barzagli
ha fatto da guida perla tela con
500 fiori che da il benvenuto
all'ingresso, Michelangelo Pi-
stoletto firma ogni anno un in-
terventodi “rigenerazione”, co-
me vengono chiamate le giorna-
te in cui si colora tutti insieme.
«L’obiettivo con cui siamo nati
erendere pit umani i luoghi di
cura», spiega la professoressa
Chiara Benedetto, direttrice
della clinica universitaria e pre-
sidente della fondazione. «Per
questo abbiamo ideato le azio-
ni di riqualificazione artistica
partecipata: pian piano abbia-
mo pitturato a macchia di leo-
pardo tutto 1'ospedale. Quello



che ci da la carica per andare
avanti e il feedback positivo:
“Vengo ogni anno per i control-
li ed ero sempre agitata, stavol-
ta sono arrivata in un prato fio-
rito e mi ha dato serenita”, mi
hadetto una paziente».

Come l'occhio, anche l'orec-
chiovuolelasuaparteelacerca
nella musica. Da quiilive “Pillo-
le” che si tengono ogni settima-
na nel day hospital e nel repar-
to di Ostetricia del Sant’Anna o
la tradizione dei concerti del
mercoledi pomeriggio, suonati
da giovani musicisti, nella hall
del policlinico Gemelli. «Tanti
studi dimostrano che chi frui-
sce di cultura gode di un mag-
gior stato di benessere — conti-
nua Benedetto— vive piu a lun-
go ed & esposto a un minor ri-
schio di infarto o Alzheimer.
Trai vari stili di vita consigliati

Al Sant’Anna di Torino

i pazienti sono coinvolti
neilavori di restyling con
I'aiuto di pittori di fama

per la salute, oltre a attivita fisi-
ca e alimentazione, dovrebbe
esserci quello di dedicare del
tempo a poesia, pittura o scultu-
ra».

Secondo alcuni il punto di
partenza per progettare un
nuovo welfare e ridurre i costi
dellasanita & proprio la cultura.
«Guardiamo alla Finlandia, do-
ve il medico di base, oltre ai far-
maci, prescrive cure artisti-
co-intellettuali» dice Catterina
Seia, vice presidente della fon-
dazione Fitzcarraldo, una ente
che faricercasulle politiche cul-
turali, e vice presidente di “Me-
didicina a misura di donna”.
«C'¢ un’evidenza scientifica
dell’utilita dell’arte sulle patolo-
gie: rende piu breve il travaglio
eriduce l'uso di analgesici. Per-
mette un recupero piu veloce
dopo gli interventi chirurgici,
ha buoni effetti sul sistema car-

TUTTIIN SALA
Si inaugura oggi il cinema
interno al policlinico
Gemellidi Roma: éil primo
nelsuo generein Italia, con
postiriservati a pazienti
inbarella o carrozzina

MEDICINA A COLORI
IlSanta Maria Nuova
di Firenze ha commissionato
cinque tele all’artista Luca
Alinariperil reparto
di Terapia intensiva

DIPINTI A PIUMANI
AlSant’Annadi Torino,
giornate di pittura
collettiva per medici e
pazienti con la supervisione
di artistidi fama

diovascolare femminile, accele-
rala guarigione. Tutti vantaggi
noti sin dall’antichita e poi nel
Rinascimento, quando gli ospe-
dali erano luoghi bellissimi con
soffitti affrescati, ancora oggi
considerati mete turistiche, co-
me Santa Maria della Scala a
Siena ola Scuola Grande di San
Marco a Venezia. Poi la logica
che 'ambiente appartiene alla
cura & andata persa in tempi
piurecentiin nome della funzio-
nalita, ma ora si va recuperan-
do coninuovi ospedali».
Unreparto che ha fatto scuo-
laéil centro oncologico e emato-
logico subalpino del San Gio-
vanni Battista Molinette, a Tori-
no, dove dal 2001 vengono ospi-
tate ogni anno quattro o cinque
mostre di fotografia, disegno,
scultura. E dove nelle sale d'at-
tesa sisvolgono concertielettu-

Al Gemelli s'inaugura
oggi il primo cinema in
corsia, con posti riservati
abarelle e carrozzine

re ad alta voce, molto apprezza-
te, di poesie e romanzi. «Il fatto
che per una parte della nostra
vita siamo malati non vuol dire
che non possiamo alimentare
aspettiche cirendono unici», ri-
flette il primario Libero Ciuffre-
da. «Negli ambulatori abbiamo
appeso gigantografie di paesag-
giche hanno un impatto straor-
dinario sui pazienti: dicono di
sentirsi meno malati, accoltico-
me persone e non come nume-
ri. Ecco: vogliamo avvicinare i
luoghi di cura a quelli della vita
quotidiana. Un posto di malat-
tia e di morte puo avere un ri-
scatto trasmettendo serenita
grazie all’arte: prima e dopo la
chemio, i pazienti godono delle
esposizioni e della musica. E un
modo perridurrel’ansiadell’at-
tesae perdistrarli, e cosi siridu-
cono la nauseaeil dolore».
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LA STORIA

Fiabe e teatro
dei migranti
vainscena
I'integrazione

BENEDETTA PERILLI

Elvio Fachinelli
e lanuova lingua
con cui parla
I'inconscio

MASSIMO RECALCATI

GLISPETTACOLI

“Theidol”

In fuga da Gaza
pervincere

un talent show

MARIA PIAFUSCO

LA STORIA / LA COPPIA CHE HA SCELTO DIRACCONTARE IL CANCRO IN RETE

“La nostra malattia condivisa online
ne enato un capolavoro collettivo”

SALVATORE IACONESI E ORIANA PERSICO

he cosa vuol dire “curare” nell’era

dell'informazione, delle reti, delliper-

connettivita, degli algoritmi, della tec-

nologia e, soprattutto, nel momento
storico in cui I'umanita ha la possibilita di stabili-
re relazioni significative con il resto del pianeta?
Partiamo da uno scenario. Prendiamo una coppia,
che vive e lavora insieme: insegnano all'universi-
ta, sioccupano di arte ericerca, per professione os-
servano la mutazione della societa con le reti e le
tecnologie. Un giorno la vita di questa coppia si in-
terrompe bruscamente: a uno dei due, Salvatore,
viene diagnosticato un tumore al cervello. Lui ha
39 anni; lei, Oriana, ne ha 33.

Questa e la nostra storia e anche il cancro era il
nostro. Non ci ammaliamo mai da soli, le
nostre vite erano cambiate insieme. Non
solo le nostre: i familiari, gli amici, i datori
dilavoro, i tuoi studenti, persinola vita dei
commercianti da cui vai a fare la spesa
cambia. Le strade che fai non sono piu le
stesse, i tuoi orari sono cambiati. Cambiail
linguaggio, cambiano le cose di cui parli,
cambia il modo in cui le persone si rivolgo-
no a te: adesso al tuo posto c’é il cancro, “il
paziente”, la “famiglia del paziente”, la “ra-

LA CURA

file sono in Dicom, un formato tecnicamente
“aperto”, ma inaccessibile; sono file per radiologi,
chirurghi, medici, non per “esseri umani”. L'unica
cosa che possiamo farci & portarli da un medico
all’altro.

Salvatore decide di trasformare i Dicom in sem-
plici file Jpeg o Html, usati da milioni di persone,
inviabili via mail o sui social network. Formati che
fanno parte della vita quotidiana delle persone,
non degli specialisti. Immagini e dati finiscono im-
mediatamente su un sito che recita: «Degli open-
data molto personali, un cancro al cervello, un’op-
portunita». E, ancora: «Possiamo cambiare il signi-
ficato della parola, possiamo essere umani». Euna
chiamata all’azione: tutti possiamo e dobbiamo
partecipare alla cura; medici, ricercatori, desi-
gner, artisti, mamme, nonne, poeti. Il cancro di
Salvatore & online: sottratto all’isolamen-
to e alla lingua degli specialisti, il nostro
cancro adesso appartiene al mondo. Gli es-
seri umani reagiscono: persone di ogni ge-
nere, professione, estrazione, cultura, eta
rispondono e iniziano a “curare”, mandan-
doipropri contributi. Migliaia di messaggi
al giorno, media nazionali e internaziona-
li, giornali e tv. Siamo sommersi, felici, di-
sorientati. Soprattutto non siamo piu pa-
zienti: il cancro di Salvatore si e trasforma-

. ILLIBRO . L

gazzadel paziente”. T due autori toinuna performance partecipativa globa-
In ospedale Salvatore chiede di avere hanno le, una cura planetaria. Nascono centinaia
unaimmagine del suo cancro. Questa sem- . di opere d'arte, danza, interventi architet-
. L . . .. scrittola . . . . .
plice richiesta incontra ostacoli ammini- . tonici, stampe 3D, poesie; decine di pubbli-
.. L. . cura (Codice L
strativi, burocratici, tecnici. Sorge la do- edizioni) cazioni scientifiche; prototipi di dispositivi

manda: perché non puo accedere a questi
dati cosi personali? La risposta € immediata: per-
ché il “sistema” non sta parlando di Salvatore, ma
di un’altra cosa, del paziente X, di una entita am-
ministrativa e burocratica che ha poco a che vede-
re con 'essere umano. Salvatore reagisce: solo di-
mettendosi dall’ospedale, e quindi dimettendosi
da “paziente”, puo ottenere i suoi dati, la sua im-
magine, il suo corpo, la sua identitd. Usciamo
dall'ospedale, insieme, finalmente ricongiunti
tranoi e con il mondo, con il desiderio di compren-
dere, di trovare un linguaggio, un senso. Prima di
uscire dall’ospedale richiediamo la cartella clinica
digitale: Salvatore vuole la sua immagine. La riti-
riamo qualche giorno dopo e abbiamo una sgradi-
tasorpresa. Il paziente X ci ha seguito fino a casa: i

e servizi, alcuni dei quali si fanno strada
sul mercato. Connessioni che a noi sembrano in
numero infinito. E in questo spazio che lamalattia
e diventata un fatto sociale, strumento per con-
nettere anziché separare, motore di un’azione
pubblica in cui persone differenti hanno trovato
la spinta per esprimersi, offrire le loro esperienze,
manipolare e tradurre le immagini del cancro
cambiandone il significato, trasformando il da
morte a vita. Abbiamo sperimentato una nuova
forma di solidarieta, possibile grazie alle reti tec-
nologiche ma soprattutto alle relazioni umane. E
un metodo in cui 'arte e la creativita svolgono il
ruolo di catalizzatori dell'immaginario e dell’azio-
ne. Basato sul desiderio e non sulla competizione.
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