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Prefazione 
 

di Brunangelo Falini1 

 
 

Come si guarda un reparto con gli occhi di un direttore di una clinica 
universitaria? Ogni giorno sono impegnato nella diagnosi e terapia dei 
pazienti, nel portare avanti con i miei collaboratori nuove sfide scien-
tifiche, nello stipulare contratti di lavoro per i giovani medici e ricer-
catori, nel rapportarmi con il personale addetto a varie mansioni, ed in 
altri tipi di attività.  

E dove sta in tutto questo la musicoterapia?  
Ammetto di aver pensato, all’inizio, che era una complicazione che 
non mi potevo permettere. 

Poi c’è stato un significativo impatto con la musica: il concerto di 
Natale.  

Ormai da anni, tutto il reparto si riunisce nella sala centrale, compre-
si i malati che possono essere trasportati, anche con il letto, oppure 
malati che arrivano con le proprie gambe, da soli ma tutti ben intabar-
rati e protetti. Tutti, nel reparto, si danno da fare per favorire la subli-
me intimità dell’incontro che va ben al di là di un evento musicale ce-
lebrativo di una festa.  

E anche io curo di non mancare mai. 
Ritrovarsi insieme ad ascoltare musica, quella musica, crea , 

un clima, quello giusto  quello che serve e non solo in quel 
momento.  

Ne siamo tutti consapevoli, ne siamo tutti grati, sappiamo che ci fa 
bene. Ma, forse, neanche sappiamo perché. 

Oggigiorno, normalmente, a sentir i miei colleghi di altri reparti o 
di altri ospedali, l’evento musicale, più o meno, si ferma lì: a Natale si 
fa musica! Tutti d’accordo! Perché “la musica è bella e fa bene!”. 
Ma tutto si ferma lì.  

                                                
1 Prof. Dott. Brunangelo Falini, direttore della Struttura Complessa di Ematologia con tra- 

 pianto di midollo osseo dell'Ospedale Santa Maria della Misericordia di Perugia. 
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Da noi no. Inizia con la musica e si consolida con la musicoterapia, 
che, come dice l’autrice, è diventata da noi una “applicazione sistema-
tica, dunque elevata a sistema, pensata, progettata e organizzata”. Al-
trimenti, la musica o rischia di non servire, o serve a molto poco e solo 
saltuariamente. 

La musicoterapia da noi è entrata nel sistema. 
In effetti, la disponibilità ad accogliere la musicoterapia, da parte 

del nostro personale medico ed infermieristico è andata sempre di più 
aumentando con conseguente beneficio per tutti. Ora la si dà per scon-
tata e se ne sente la mancanza se il musicoterapista si assenta.  

Le riunioni della équipe multidisciplinare, a rigorosa cadenza set-
timanale con la ovvia partecipazione del musicoterapista, sono anche 
una occasione per capire meglio i percorsi musicoterapeutici, come 
“funziona” la musicoterapia in un reparto come il nostro, cosa non 
sempre facile da capire in profondità se non la si sperimenta.  

Chi scrive questa prefazione è un medico ricercatore. Sono non so-
lo portato a rilevare i fenomeni ma a chiedermi il perché essi avven-
gono, a tradurre l’osservazione in numeri, perché solo così un evento 
può essere reiterato e non affidato al caso, solo così un evento può es-
sere utilizzato in modo sistematico e utile.  

Tuttavia di fronte alla efficacia della musicoterapia nel reparto che 
attualmente dirigo occorre interrogarsi, come ricercatori, utilizzando, 
forse, altri occhiali.  

«Lei non sa cosa ha interrotto!» ha detto una volta una paziente del 
reparto al medico che entrava nella sua stanza per curarla, mentre era 
in corso un incontro di musicoterapia. Eppure era davvero malata e si 
sa che i malati hanno “sete” dell’incontro con il medico per chiedere, 
per sapere, per spiare, magari solo da elementi indiretti, la verità ag-
giornata sulla propria salute.  

Allora, mi chiedo, cosa è stato interrotto? Di cosa ha bisogno un 
paziente, oltre alle imprescindibili cure mediche? E questo qualcosa di 
cui ha bisogno, se negato, potrebbe influire sulla sua guarigione? An-
che se noi medici ce la mettiamo tutta? 

Affrontare l’avvallo della musicoterapia sulla base di ricerche 
scientifiche ben documentabili è una sfida che vogliamo proporre, an-
che con l’avvio di questo testo, che ha avuto la luce proprio nei nostri 
due reparti. Effettivamente da noi la musicoterapia non è più conside-
rata «una “coperta calda”»… o «un aiuto superficiale e pietoso per il 
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benessere generale del paziente… assimilato all’effetto placebo», co-
me lamenta il testo. 

Forse sarebbe stato così, se ci fossimo limitati al concerto per 
il Natale. 

Sempre nel testo leggo:  
 

Si innesca, così, una reazione a catena: per poter dimostrare i risultati 
del lavoro musicoterapeutico occorre lavorare in contesti clinici allar-
gati, come, per esempio, gli ospedali, che però, a loro volta, accettano 
la musicoterapia solo sulla base dei risultati già dimostrati, impedendo 
di chiudere il cerchio. 

 
Tuttavia, credo che accettare certi concetti sia solo una questione di 

tempo perché già oggi disponiamo di tecnologie che ci dimostrano 
come la musica possa determinare dei profondi cambiamenti in varie 
strutture del nostro cervello. Pertanto, non è fuori luogo ipotizzare che 
questi cambiamenti possano avere anche un impatto nel modo in cui il 
paziente percepisce e reagisce alla malattia.  

Mi sembra poi esemplificativo quanto scritto nell’ultimo capitolo 
del libro:  
 

Probabilmente solo recuperando l'origine comune di musica e medici-
na negli studi sull'uomo potremo dire una parola nuova e scientifica-
mente propositiva sulla nostra disciplina: gli antichi Greci considera-
vano la musica una scienza e la medicina un'arte, perché la musica e il 
suono parlano indubitabilmente un linguaggio matematico e la medi-
cina nasce come pratica di tipo relazionale.  

Entrambe le discipline hanno gli strumenti per concorrere a un pro-
cesso di miglioramento nello stato di salute degli individui; può sem-
brare anacronistico dirlo ma probabilmente, guardati da vicino, i due 
percorsi terapeutici nella loro sostanza non differiscono molto, alcune 
volte funzionano, altre no e non esistono parole definitive né in una 
disciplina né nell'altra; cambiano le competenze e la formazione per-
sonale, ma alcuni obiettivi sono comuni: capire cosa davvero fa am-
malare e cosa davvero fa guarire le persone, ad esempio, è una do-
manda alla quale la medicina risponde solo in parte e rimane una do-
manda aperta per la musicoterapia… 

A questo vorrei aggiungere come nel libro  il famoso neu-
rologo Oliver Sacks sottolinei proprio gli importanti rapporti tra musi-
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ca e malattie. Come esempio di questo, lo stesso autore nel libro 
 cita i sorprendenti effetti benefici della musica nei pazienti gra-

vemente parkinsoniani.  
Anche questo testo, come il precedente, frutto della esperienza fatta 

nella pediatria onco–ematologica di questo stesso ospedale, risulta ac-
cessibile e ben documentato, pronto per stabilire ed esportare una sua 
propria metodologia che siamo orgogliosi di avere accolto e incorag-
giato nella sua fase pionieristica. A questo proposito, dice l’autrice: 
 

Ci auguriamo anche che il testo possa suscitare curiosità e vero interes-
se per il personale medico e infermieristico, che si concreti poi nel desi-
derio fattivo e progettuale di attivare questa applicazione anche nella 
propria zona di lavoro.  

 
E faccio mio l’augurio, invitando gli eventuali lettori colleghi a supe-
rare quella iniziale difficoltà che tutti abbiamo provato, per elevarsi ad 
un altro sistema di cura, che supporta anche noi medici e integra le cu-
re prestate ai pazienti in modo , tanto per utilizzare una ter-
minologia tratta dall’arte musicale di cui trattiamo, un modo sempre 
delicato e prudente quanto opportuno. 

Un ringraziamento particolare va al Comitato per la Vita “Daniele 
Chianelli”  che, come in altre iniziative riguardanti il gruppo multidi-
sciplinare, è stato indubbiamente lo  necessario per allargare la 
visuale. Sicuramente senza il suo sostegno e incoraggiamento non sa-
remmo mai arrivati a realizzare l’equipe che si occupa di musicotera-
pia. La nostra speranza è che l’esperienza del centro di Perugia si al-
larghi ad altri reparti di ematologia e di TMO in Italia con l’obiettivo 
di offrire al paziente tutto ciò che possa servire a sconfiggere la malat-
tia.  
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Introduzione 

 
 

Il presente testo è destinato ai musicoterapisti che desiderano esercita-
re la loro professione nei reparti di oncologia ed ematologia per adulti 
nei contesti ospedalieri italiani.  

È un manuale scritto per loro sulla base della esperienza maturata 
in tanti anni di lavoro presso l’ospedale di Perugia, con l’obiettivo 
metterli in condizione di partire da una esperienza già fatta che risulta 
valida, per poterla ulteriormente migliorare ed arricchire; una sorta di 

 per non dover ricominciare da capo. 
Tale esperienza è iniziata nel 2007, quando Lorenzo Capolsini e 

Mariolina Rossi hanno iniziato a lavorare come musicoterapisti presso 
il reparto di Onco–Ematologia Pediatrica dell’Ospedale Santa Maria 
della Misericordia di Perugia. 

Tale lavoro — tuttora attivo — era, a quel tempo, completa-
mente nuovo, almeno in Italia, ed ha innovato una metodologia 
adeguata al contesto lavorativo e confermata nella sua utilità nel 
corso degli anni successivi. 

È sorta, quindi, in modo naturale, l’esigenza di pubblicarne il con-
tenuto per metterlo a disposizione di altri colleghi musicoterapisti che, 
nel tempo, avessero desiderato intraprendere percorsi analoghi.  

Il testo, pubblicato nel 2012 con il titolo

, è stato rieditato con Cittadella Editrice nel 20141 e ha contribuito 
ad aumentare l’attenzione per l’utilizzo della musicoterapia in favore 
dei pazienti oncologici, argomento di rilievo per l’accresciuto interes-
se relativo a questo specifico ambito terapeutico2.  

                                                
1 N.B. Nel testo verrà citato sempre con: Capolsini, Rossi, e pag. di rif. 
2 Presentazione del Prof. Momcilo Jankovic alla seconda edizione di 

, Capolsini, Rossi, Assisi, Cittadella Editrice, 2014: «Avete realizzato un’opera di estremo in-
teresse e utilità per due motivi fondamentali: perché avete sviluppato una tematica ancor oggi, a torto, 
di modesta diffusione in Italia; perché avete scritto un libro non solo informativo ed esplicativo ma un 
vero e proprio per chi vuole (e aggiungo dovrebbe) avvicinarsi e applicare tale metodolo-
gia. È un testo leggibile e consultabile, esaustivo e ben documentato e arricchito da quelle storie e te-
stimonianze “vere” che sono senza dubbio il valore aggiunto dell’opera». 
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Per le definizioni generali di musicoterapia e il percorso specifico 
di questo tipo di malattie, si rimanda interamente al lavoro del 2014, 
al cui testo si farà costante riferimento. Altri argomenti vengono solo 
integrati con riflessioni sulle differenze tra adulti e bambini. 

Si dà poi maggior spazio alla esplorazione di tutto ciò che è speci-
fico del mondo degli adulti, a cominciare dall’utilizzo privilegiato del-
la tecnica recettiva, all’integrazione con le particolari esigenze di cia-
scun paziente e ai particolari risvolti psicologici che attengono al mu-
sicoterapista in questo specifico ambiente di lavoro, considerando le 
caratteristiche proprie del paziente giovane adulto, da poco maggio-
renne, fino all’anziano ricoverato per leucemia o linfoma ed eventuale 
trapianto di midollo.  

Sia per la particolare gravità che ha la malattia oncologica, tuttora 
difficile da debellare, sia per il crescente interesse e, speriamo, ricono-
scimento pubblico della nostra disciplina nei contesti ospedalieri ita-
liani, realtà ancora molto da costruire, ci auguriamo che il presente te-
sto trovi buona accoglienza presso i colleghi musicoterapisti facilitan-
do il loro lavoro di inserimento presso le strutture pubbliche della sa-
nità italiana. 

È poi evidente che nulla può sostituire l’esperienza diretta e ab-
bondante fatta in prima persona.  

Ci auguriamo anche che il testo possa suscitare curiosità e vero in-
teresse per il personale medico e infermieristico che si concreti poi nel 
desiderio fattivo e progettuale di attivare questa applicazione anche 
nella propria zona di lavoro. 

Una menzione speciale va a Franco e Luciana Chianelli, a cui il li-
bro è dedicato, per il sostegno generoso e lungimirante che hanno 
sempre dato ai musicoterapisti e alla loro disciplina.  

Per loro, con speciale gratitudine. 
 
Il Comitato per la Vita “Daniele Chianelli" è stato fondato da Franco e 
Luciana Chianelli in seguito alla perdita del loro figlio Daniele, mala-
to di leucemia, nel 1990. La loro sofferenza non è rimasta sterile e, in-
sieme ad altri genitori che hanno vissuto una storia analoga, sono riu-
sciti a dare un senso alla loro dolorosa esperienza e, con incredibile 
determinazione, hanno iniziato a raccogliere fondi per il reparto della 
Pediatria Oncologica e, successivamente, per l’Ematologia/TMO adul-
ti; prima per raccogliere libri e giocattoli, poi per finanziare l’acquisto 
di nuovi macchinari, quindi per la costruzione di una Residenza spe-
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ciale per terapie ambulatoriali, fino a contribuire in maniera sostanzia-
le alla costruzione del Centro Internazionale d’eccellenza per la ricer-
ca (CREO), l’avvio del centro trapianti “Andrea Fortunato” e la for-
mazione di équipes multidisciplinari di sostegno all'intero percorso cli-
nico del paziente oncologico pediatrico e adulto. 

Partendo dalla ferma convinzione che in un reparto — specialmen-
te se pediatrico — le cure mediche e farmacologiche vadano affianca-
te dall’intervento di altre discipline, perché solo così può essere pro-
mossa realmente e praticamente la salute del malato, il Comitato per la 
Vita “Daniele Chianelli” è diventato un vero motore di molteplici ini-
ziative, impossibili da elencare, che hanno saputo integrare 
l’intervento pubblico con quello privato, facendo convergere 
l’attenzione delle Istituzioni con la generosità dei numerosissimi dona-
tori e volontari. 
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