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RELAZIONE TRA OGGI E  GLI APPUNTAMENTI PRECEDENTI

IL WELFARE CULTURALE HA UNA SUA

DEFINIZIONE E UN PROPRIO CAMPO DI AZIONE

CHE STA CRESCENDO NOTEVOLMENTE IN

NUMERI, QUALITà E QUANTITA’ ANCHE IN ITALIA

L'OMS nel 2019 con un DOCUMENTO
UFFICIALE ci dice osservando oltre 3000
esperienze in un arco di tempo di 6 anni
che evidenze scientifiche confermano
un’interrelazione positiva tra cultura, salute
e benessere capace di generare dei
risultati sia sotto il profilo del benessere
individuale che comunitario  sia sotto il
profilo  salutogenico sia  terapeutico

SALUTOGENESI

FRONTEGGIAMENTO

prevenzione

promozione

gestione

trattamento
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RELAZIONE TRA OGGI E  GLI APPUNTAMENTI PRECEDENTI

IL WELFARE CULTURALE HA IN QUESTO

MOMENTO UNA OPPORTUNITà 

LA PRESCRIZIONE SOCIALE È DI
FATTO LA PUNTA PIÙ ALTA PER
EVIDENZIARE LA FORZA E LA
POTENZIALITÀ DELLA PROPSOTA
CULTURALE E DEL PATRIMONIO
CULTURALE

IL WELFARE CULTURALE HA UNA CHANCE PER

“VINCERE” 

LA MESSA A REGIME DI SISTEMI DI
VALUTAZIONE CHE POSSANO
CONFEMRARE NEI SINGOLI PROGETTI
E PROPOSTE L’EVIDENZA SCIENTIFICA
E “TUTTE” LE EVIDENZE OGGI
INDIVIDUATE
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2 ISTANTANEE
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2 ISTANTANEE INIZIALI

DI COSA PARLIAMO                                                                                                                            

Un percorso classico di prescrizione

sociale prevede che il professionista

delle cure primarie o dei servizi sociali o

dei servizi specisalistici, valutata la

necessità o il desiderio del proprio

assistito/paziente di avvalersi di questo

approccio, lo indirizzi a un operatore di

collegamento (link worker) fra il

servizio (sanitario e sociale) e i servizi e

le risorse presenti nella comunità

territoriale.

MUSICA

TEATRO

CONCERTI

FESTIVAL

CANTO

FRUIZIONE
MUSEO

partecipano:

-attori culturali

-attori sociali

-assistenti sociali

-medici di famiglia

-medici di comunità

-infermieri

-pediatri

-psicologi

-scuole

-centri giovani

-patrimonio culturale

-sedi associative
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Nel Piano strategico integrato dei musei civici

quinquennale (2025-2029) fra gli obiettivi chiave il

rapporto fra arte/cultura e salute:

Processi per l’attivazione della prescrizione sociale

test salivare volontario per misurare i benefici

psico-sociali

auto-misurazione per valutare i miglioramenti sugli

stimoli cognitivi e emozionali, sulla capacità di

comprensione delle diversità, sullo stress,

sull’ansia...ecc.
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2 ISTANTANEE INIZIALI

a che punto siamo                                                                                                                                     
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le 2 istantanee ci dicono:

-c’è un dispositivo innovativo

-siamo in una fase in forte movimento
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INTANTO....COME FUNZIONA
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I 5 componenti chiave della prescrizione sociale in sintesi

La prescrizione sociale è incentrata sul destinatario , un individuo con esigenze sociali e mediche, nonché interessi,

obiettivi e doti (come competenze o risorse proprie).

Il medico DI BAE, IL PEDIATRA, IL GERIATRA, ALTRE FIVURE SPECIALISTICHE , un operatore sanitario, UN OPERATORE SOCIALE, UN

ASSISTENTE SOCIALE ATTRAVERSO  un rapporto di fiducia con il cittadino PROPONE come opportunità LA PRESCRIZIONE SOCIALE

per identificare problemi non medici sottostanti. IN AGGIUNTA, IN SOSTITUZIONE, IN ALTERNATIVA. 

l’operatore di collegamento di prescrizione sociale intercetta il referral e lo mette in contatto con le risorse

appropriate in base agli interessi e alle esigenze autoidentificati, supportando il suo percorso verso il benessere

completo.

Le prescrizioni sociali possono includere una vasta gamma di ESPERIENZE”ALTERNATIVE”, come FRUIZIONE CULTURALE, corsi di

formazione, orientamento, gruppi sociali gestiti da pari e attività basate sulla AMBIENTE, SPORT, ECC. POSSIBILITà RARA MA

IMPORTANTE è L’IPOTESI DI SVILUPPARE NEL TEMPO L’IMPEGNO A  co-creare e restituire qualcosa alla propria comunità.

un percorso di tracciamento dei dati segue il percorso del paziente durante tutto il processo di prescrizione sociale. Ciò

consente l'integrazione di dati significativi e di esperienze acquisite in tempo reale per migliorare la qualità

dell'assistenza e monitorare i risultati.
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LA PRESCRIZIONE VIENE DA LONTANO
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cerchiamo in 4 punti di capirne la rilevanza 

PERCHè NASCE LA PRESCRIZIONE SOCIALE

“TUTTE” LE EVIDENZE

IL TEMPO è IL NUOVO VERO ALLEATO

DAGLI ESITI ALLE CAUSE
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cerchiamo in 4 punti di capirne la rilevanza 

PERCHè NASCE LA PRESCRIZIONE SOCIALE

“TUTTE” LE EVIDENZE

IL TEMPO è IL NUOVO VERO ALLEATO

DAGLI ESITI ALLE CAUSE
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4 punti RILEVANTI

PERCHè NASCE LA PRESCRIZIONE SOCIALE

AUMENTO PERCENTUALE ANZIANI

PRESENZA DI MALATTIE E FRAGILITà MULTIPLE (MORBIDITà)

AUMENTO MALATTIE SOCIALI (ANSIA, DEPRESSIONE, ISOLAMENTO E SOLITUDINE)

AUMENTO RICHIESTE DI VISITE PRIMARIE

1 SU 5 VA DAL MEDICO DI BASE IN EUROPA NON PER PROBLEMI SANITARI MA SOCIALI

PERCENTUALE IN CRESCITA DI PROBLEMATICHE PORTATE AI PEDIATRI NON AFFRONTABILI

MEDICALMENTE

IL 25% DEL TEMPO DEI MEDICI E PEDIATRI IN GRAN BRETAGNA, CANADA E AUSTRALIA è DEDICATO AD

ASCOLTARE PROBLEMATICHE SOCIO-PERSONALI
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Una visita medica di base su
cinque è per motivi di salute 

e non medici

analisi di controllo  europee ci dicono che oltre il 90% delle persone che
ricevono una visita che corrisponde ai tempi desiderati (dal cittadino)

influisce su rilevanti aspetti di benessere delle persone.
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tutto ciò ci evidenzia un fattore fondamentale:

la prescrizione sociale non è un aggiunta ma una innovazione sociale
ovvero una nuova possibilità di rispondere non solo in forme alternative

ma per COPRIRE DIMENSIONI E BISOGNI EMERGENTI 
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cerchiamo in 4 punti di capirne la rilevanza 

PERCHè NASCE LA PRESCRIZIONE SOCIALE

“TUTTE” LE EVIDENZE

IL TEMPO è IL NUOVO VERO ALLEATO

DAGLI ESITI ALLE CAUSE
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cerchiamo in 4 punti di capirne la rilevanza 

PERCHè NASCE LA PRESCRIZIONE SOCIALE

risultanze efficacia

IL TEMPO è IL NUOVO VERO ALLEATO

DAGLI ESITI ALLE CAUSE



LE EVIDENZE SCIENTIFICHE ORMAI SONO RICCHE, SPECIFICHE, NUMEROSE.....

C’è UNA  CRESCITA QUANTITATIVA E QUALITATIVA DI CONFERME NEGLI ULTIMI 5 ANNI

DELLA RILEVANZA SCIENTIFICA SULL BENESSERE PROCURATO DALLE ARTI, DALLA

FREQUENTAZIONE DEL PATRIMONIO CULTURALE (OLTRE CHE DEL BENEFICO DELLO

SPORT, DELLE ATTIVITà ALLL’ARIA APERTA, DEL CONTATTO CON  IL BOSCO...ECC..)

1
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4 punti RILEVANTI

TUTTE LE EVIDENZE
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4 punti RILEVANTI

TUTTE LE EVIDENZE

Il progetto Minerva, una delle prime ricerche sugli effetti positivi
dell’esperienza museale sul benessere psicologico, ha l’obiettivo di
creare un percorso culturale all’interno di una realtà museale, e di
valutare l’impatto che può avere l’esperienza artistica, in particolare
l’esperienza museale, per migliorare il benessere psicologico, la
sintomatologia ansioso depressiva e il funzionamento generale.

A seguito del completamento dei tre incontri programmati, i
partecipanti hanno evidenziato un miglioramento in tutte le aree di
indagine. In particolare, si è riscontrata una riduzione statisticamente
significativa dei sintomi ansiosi (p-value < 0,022) e depressivi (p-value
< 0,037), nonché del disagio psicologico (p-value < 0,001). È stato
inoltre osservato un incremento del benessere psicologico, sebbene
questo non abbia raggiunto la significatività statistica

1



Progetto: 
Include sia gli attributi (qualità e caratteristiche delle attività
artistiche, come il tipo di arte, la dose o frequenza
dell'intervento) sia l'engagement (gli stimoli che promuovono
il coinvolgimento dei partecipanti, come stimoli sensoriali,
cognitivi, o il movimento fisico).
Persone: 
Questa categoria si articola in due aspetti principali: la
composizione sociale, ossia il modo in cui i partecipanti
interagiscono tra loro, e la facilitazione dell’attività, ovvero il
ruolo di coloro che guidano e strutturano l’intervento. La
diversità sociale all’interno del gruppo può arricchire
l’esperienza, offrendo nuove prospettive e creando
connessioni significative. Gli effetti variano in relazione al tipo
di facilitazione, alla numerosità, alla loro formazione,
all’approccio utilizzato.
Contesti: 
Questa categoria si occupa di come l'ambiente in cui
l'intervento artistico viene erogato influenzi la sua efficacia e
il benessere generale, includendo aspetti come la durata e la
frequenza dell'intervento e gli stimoli sensoriali (visivi, uditivi,
tattili) e cognitivi.
Questa iniziativa offre uno strumento per comprendere e
ottimizzare l'integrazione dell'arte nelle attività sanitarie. 25

4 punti RILEVANTI

TUTTE LE EVIDENZE

From Therapeutic Factors to Mechanisms of Change in the Creative

Arts Therapies: A Scoping Review, condotta da un team

internazionale

di ricercatori (M. de Witte, H. Orkibi, R. Zarate, V. Karkou, N. Sajnani,

B. Malhotra, R. Ho, G. Kaimal, F. A. Baker e S. C. Koch)

È stata realizzata una mappatura di 139 principi attivi delle arti
negli interventi sociali, socio-sanitari e sanitari, che identificano i
meccanismi attraverso cui l'arte può migliorare salute e benessere,
raggruppati in tre macro-categorie: progetto, persone e contesti. 

Questa classificazione aiuta a capire quali elementi degli interventi
artistici sono più efficaci e come ottimizzare i risultati per la salute.
Le tre macro-categorie:

i principi attivi

1
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4 punti RILEVANTI

TUTTE LE EVIDENZE
1



Portoferraio

centro per
l’impiego
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Report dell’University College of London 2023

ricerca su consistenti in studi longitudinali e di coorte su larga

scala (23.000 PERSONE)

mostra impatti sulla salute che la partecipazione e il

coinvolgimento in attività artistiche e culturali ha nelle varie

fasi del ciclo di vita: 

-salute sociale IN ETA’ EVOLUTIVA, 

-salute mentale in età adulta e nella terza età, 

-generale riduzione della fragilità e allungamento della vitA

-ABBATTIMENTO Disuguaglianze nell’accesso all’arte e alla

cultura per la salute e il benessere

4 punti RILEVANTI

TUTTE LE EVIDENZE
1
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Secondo il report Mughal R., Polley

M., Sabey A. & Chatterjee H.J. (2022)

How Arts, Heritage and Culture can

support health and wellbeing

through social prescribing

pubblicato dalla National Academy

for Social Prescribing (NASP),

l’integrazione strutturata di attività

artistiche, musicali, teatrali, di

danza e legate al patrimonio

culturale nei percorsi di prescrizione

sociale apporta benefici comprovati

sul piano della salute mentale,

della connessione sociale e del

senso di appartenenza.
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cerchiamo in 4 punti di capirne la rilevanza 

PERCHè NASCE LA PRESCRIZIONE SOCIALE

sfide che esplicitano “l’intervento” della cultura

IL TEMPO è IL NUOVO VERO ALLEATO

DAGLI ESITI ALLE CAUSE



la risposta alla solitudine e

all’isolamento è la

costruzione o ricostruzione

di connessioni relazionali

attraverso la proposta

“larga” culturale 31

4 punti RILEVANTI

“tutte” le evidenze 

EVIDENZE SULLE RICHIESTE DI CONNETTERSI CON  LA CULTURA
2
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20% circa

2024

33

40% circa

16%

oltre 45%
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4 punti RILEVANTI

“tutte” le evidenze 

EVIDENZE SULLE RICHIESTE DI CONNETTERSI CON  LA CULTURA
2
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cerchiamo in 4 punti di capirne la rilevanza 

PERCHè NASCE LA PRESCRIZIONE SOCIALE

evidenze sui benefici economici

IL TEMPO è IL NUOVO VERO ALLEATO

DAGLI ESITI ALLE CAUSE



Lo studio ormai classico di Fancourt e Finn del 2019 inserisce il
ventennale programma inglese di attività di cultura su
prescrizione tra i casi studio di maggior interesse rispetto alla
relazione virtuosa tra cultura e salute. Le autrici riferiscono che è
stato stimato un ritorno medio sull’investimento di 2,30 sterline
per ogni sterlina spesa, generando risparmi sui costi grazie alla
riduzione delle prescrizioni inappropriate e al minor uso dei
servizi sanitari, accessi al pronto soccorso compresi. 

.

art on
prescription

Regno Unito

36

4 punti RILEVANTI

“tutte” le evidenze 

EVIDENZE SUi benefici economici
3
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4 punti RILEVANTI

“tutte” le evidenze 

EVIDENZE SUi benefici economici
3
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RIDUZIONI
23%

PRONTO
SOCCORSO

uno studio 2022 dell’Università di Westminster  ha indicato come, con la prescrizione sociale, le visite mediche si riducano
in media del 28% e gli accessi al pronto soccorso del 24%.

In merito all’impatto positivo sul sistema sanitario e sull’economia, uno studio condotto su questi effetti dalla Sheffield Hallam
University ha rilevato un calo del 7% dei ricoveri ospedalieri e una riduzione del 17% delle presenze al pronto soccorso.
Se si escludono i pazienti di età superiore agli ottant’anni, le riduzioni appaiono del 23%.

GRAN BRETAGNA

RIDUZIONI
7%

RICOVERI

RIDUZIONI
28%

VISITE
MEDICHE

4 punti RILEVANTI

“tutte” le evidenze 

EVIDENZE SUi benefici economici
3

https://westminsterresearch.westminster.ac.uk/item/q1455/a-review-of-the-evidence-assessing-impact-of-social-prescribing-on-healthcare-demand-and-cost-implications
https://www.shu.ac.uk/centre-regional-economic-social-research/publications/the-economic-impact-of-social-prescribing
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L’impatto economico del coinvolgimento culturale sulla salute
Gli effetti concreti della cultura e dell’arte sulla salute non si limitano
all’ambito della salute, ma evidenziano un potenziale significativo nel
ridurre la pressione sui servizi sanitari e nel rafforzare l’efficacia degli
investimenti pubblici in ambito sanitario. Nell’articolo Salute e cultura:

 il valore economico del coinvolgimento culturale sono
citati 13 modelli che analizzano l’impatto di specifiche
attività culturali su diversi gruppi di popolazione. Per
ciascuno, sono stati calcolati i benefici economici derivanti
dall’incremento della qualità della vita, dell'ottimizzazione della
spesa sanitaria pubblica e dai risparmi nei costi sanitari e
sociali.

 In particolare, si segnala che un maggiore accesso alla cultura è correlato
a una riduzione dell’utilizzo di farmaci e visite mediche, e in alcuni
casi a un incremento dell’autonomia nella gestione della propria
salute. 

Alcune analisi esplorano inoltre il valore dell’investimento in cultura in
termini di ritorni sociali, proponendo un’integrazione più strutturata
delle politiche culturali nei piani di promozione della salute pubblica.
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cerchiamo in 4 punti di capirne la rilevanza 

PERCHè NASCE LA PRESCRIZIONE SOCIALE

“TUTTE” LE EVIDENZE

IL TEMPO è IL NUOVO VERO ALLEATO

DAGLI ESITI ALLE CAUSE
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4 punti RILEVANTI

IL TEMPO è IL NUOVO VERO ALLEATO

IL LINK WORKER è FIGURA CENTRALE

AFFRONTA L’EQUILIBRIO TRA ASPETTI SANITARI E ASPETTI SOCIALI (ES. MAL DI

SCHIENA E DISOCCUPAZIONE)

E’ DISPONIBILE AD ASCOLTARE LA MOLTEPLICITà DELLE PROBLEMATICHE (IL

MEDICO DI MEDIA IN EUROPA IL MEDICO DEDICA MENO DI 10 MINUTI A PAZIENTE)

HA DEI TEMPI DILUITI E NON ISOLATI DI INCONTRO (IN GRAN BRETAGNA  FINO A 6

INCONTRI CONSENTITI PER PAZIENTE)

CURA IL RAPPORTO CON LE ORGANIZZAZIONI CHE SI OCCUPANO DI FORNIRE IL

SERVIZIO

CURA IL RAPPORTO CON LE STRUTTURE CHE SI OCCUPANO DELL’INVIO

DA UNA RELAZIONE DI 

Westlake e altri rapporto 2024

“non solo connessione (link) ma anche

supporto concreto (holding):
-supporto alla persona mentre è in attesa di attivare

esperienza

-sostegno alla persona mentre si prepara ad un cambiamento

-riduzione dell’impatto emotivo dovuto al contatto con

professionisti delle cure primarie

3



prescrizione
sociale 

Austria

vademecum
per il link worker
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Un programma-tipo di AoP dura circa dieci settimane. I
partecipanti, suddivisi in gruppi da otto a dodici membri,
sono coinvolti in diverse attività artistiche e culturali, di solito
due volte a settimana per circa due ore. Le attività variano in
base al programma: si va dalla pittura alla modellazione,
dal collage e altre creazioni manuali alla musica e al canto,
dal teatro alle visite a musei o gallerie. 

art on
prescription

Regno Unito

durata

45
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cerchiamo in 4 punti di capirne la rilevanza 

PERCHè NASCE LA PRESCRIZIONE SOCIALE

“TUTTE” LE EVIDENZE

IL TEMPO è IL NUOVO VERO ALLEATO

DAGLI ESITI ALLE CAUSE



i 3 impoverimenti su cui lavoriamo
(che a cascata, se presenti, contribuiscono in maniera rilevante a  esiti negativi):

impoverimento culturale

impoverimento esistenziale

impoverimento relazionale

perdita di strumenti culturali, formativi, di parola,
che permettano di capire, comprendere, apprezzare,

valorizzare e  affrontare scelte e opportunità

perdita di possibilità o incapacità di stare sul senso
delle cose e della vita, sulle domande fondamentali,

sul valore di quello che facciamo

perdita o mancanza di relazioni fiduciarie, di
reciprocità naturale, di collaborazione
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cosa intendiamo per esiti finali:

baby gang
neet
problema lavoro
lavoro povero
depessione/ansia
solitudine
isolamento sociale
.....
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lavoriamo progettiamo,
diamo risposte

dovremmo leggere,
progettare, dare risposte

cause

(impoverimenti)

RISPOSTE

esiti

(fenomeni)
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4 punti RILEVANTI

DAGLI ESITI ALLE CAUSE

Welfare culturale e prescrizione sociale:  per un approccio basato sulle evidenze

Le proposte artistiche, il patrimonio culturale, la fruizione e le

azioni espressive non agiscono sulL’ESITO finale ma sulle CAUSE

ESITOCAUSA

CON IL WELFARE CULTURALE (e la prescrizione sociale) SI PASSA SEMPRE

PIU’ DAL TRATTAMENTO ALLA GESTIONE, PREVENZIONE E PROMOZIONE

4
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altri modelli di prescirzione sociale



Mentre nel Regno Unito la maggior parte dei programmi di
AoP è animata da artisti, nel modello scandinavo (Jensen et
al., 2020) si fa più spesso affidamento ad organizzazioni e
istituzioni museali e culturali.

art on
prescription

Scandinavia

Nel Regno Unito sono
ARTISTI gli attori delle

attività della
prescrizione sociale

In Scandinavia sono le
ORGANIZZAZIONI
MUSEALI E
CULTURALI gli attori
delle attività della
prescrizione sociale
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I pazienti con appuntamento saranno contattati nuovamente in anticipo
dall'LW la mattina dell'appuntamento per un promemoria e per chiedere se
l'appuntamento verrà rispettato.

Al primo appuntamento, e solitamente anche agli appuntamenti di follow-up,
i pazienti hanno un'ora per discutere le loro preoccupazioni con l'assistente
sociale. 
Lavorano insieme per sviluppare potenziali attività, obiettivi, forme di
assistenza e punti di contatto.
Durante gli appuntamenti di controllo, i risultati verranno valutati e, se
necessario, adattati o ampliati.

Attualmente vengono fissati dai 2 ai 7 appuntamenti per paziente.

Nella sala d'attesa è disponibile un volantino multilingue, che viene
distribuito anche dal personale di riferimento. Inoltre, il LW si presenta
personalmente ai pazienti in attesa nella sala d'attesa, spiega il suo lavoro e
la portata degli argomenti per i quali i pazienti possono rivolgersi a lei.

prescrizione
sociale 

Austria

istituzionalizzazione
dei passaggi
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Nel modello spagnolo di social prescribing, il percorso di referral del paziente è
caratterizzato da un processo strutturato in tre fasi (Figura B.6):

• Individuazione: nella fase iniziale, gli operatori sanitari intraprendono un processo di
individuazione completo. Questo comporta l’identificazione dei pazienti che possono
beneficiare di interventi di social prescribing, enfatizzando un approccio proattivo per
riconoscere uno spettro di bisogni non medici.

• Colloquio motivazionale: questo processo interattivo favorisce una comunicazione
aperta tra operatori sanitari e pazienti, con l’obiettivo di esplorare le motivazioni
individuali, le preferenze e la disponibilità a impegnarsi negli interventi di social
prescribing. L’accento è posto sulla comprensione delle prospettive dei pazienti per
garantire un approccio personalizzato ed efficace.

• Referral: dopo l’individuazione e il colloquio motivazionale, i pazienti ritenuti idonei al
social prescribing vengono formalmente indirizzati alle risorse comunitarie appropriate.

prescrizione
sociale 

Spagna

In Spagna non ci
sono i link worker.

I passaggi vengono
fatti dal personale
medico,
infermieristico,
psicologico
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prescrizione
sociale 

Canada
Ontario

In Ontario in Canada i
passaggi sono 3:

-medico prescrive

-link worker prende in
carico supportato da un
software navigator

-si attivano varie possibili
prescrizioni (sociali,
sportive, di cittadinanza,
volontariato, culturali
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prescrizione
sociale 

Portogallo

In Portogallo i link
worker sono
Assistenti sociali

I passaggi vengono
fatti dall’Assistente
sociale tramite
piattaforma on line
e mail con le
organizzazioni
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chi indirizza



inquadramento welfare culturale e cultura/adolescenti | 28.05.25
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presscrizione sociale -  primo sondaggio nazionale
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