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E L Z E V I R O

IL MONDO CAMBIA
E LA POESIA

È A UNA SVOLTA
GUIDO OLDANI

ui giornali quest’estate c’è posto – per
fortuna – persino per la poesia. Stavolta
però è diverso, c’è aria da ultima ripresa
negli incontri di pugilato. In causa non c’è

solo la collana storica della Mondadori. Al di là di
singoli nomi e responsabilità, si è chiuso un
periodo storico e se ne apre, credo, un altro.
L’esercito poetico avanzava lungo,
schematizzando, tre colonne. Gli ultimi bagliori di
una neoavanguardia che, per il vero, trovava
dimora abbastanza periferica; il mito che, a furia
di spremere l’edulcorato limone della bellezza, si
era trovato oramai ai noccioli della bruttezza; il
serenismo che con il fluire dei decenni diveniva
sempre più raffinato ed implosivo. Ciò
naturalmente non precludeva ai singoli autori di
poter pronunciare ancora una valida parola.
Ricordo bene quando nel 1985 Raboni lamentò
l’inadeguatezza della ricerca poetica editoriale.
All’inizio del millennio si era rovesciata la bilancia
e la maggior parte dei terrestri si era catapultata a
vivere nelle metropoli. Anche gli orsi quando si
scioglie, frantumandosi, il ghiaccio sotto le loro
zampe per non annegare si gettano a nuoto. Da
noi, inspiegabilmente, la cultura non seppe
prendere atto ed esprimere quello che stava
accadendo. Non c’era più ghiaccio sotto i piedi ma
si persisteva a camminare sulle acque. L’occidente
era sempre più piccolo e trascorreva il suo tempo
a ruminare le sue spaventose guerre mondiali ma

il mondo era
incredibilmente di
più. Come diceva
Husserl: «La verità è
più ampia
dell’evidenza». La
globalizzazione era la
nuova gabbietta e
ricordo, agli inizi del
2000, il convegno di
Losanna dal titolo
“Varcar frontiere”.
Denunciai
l’insufficienza, in
poesia,
nell’espressione della
realtà. Subii un
contrasto isolante da

parte della delegazione italiana, solo il vecchio
Luciano Erba fu con me. Il tempo galoppava e mi
accorsi della definitività della betoniera
metropolitana. Un mescolamento di corpi umani
e oggetti prevalente e crescente. L’Italia lo sa
persino troppo bene. Gli oggetti erano diventati
oramai l’unità di misura del linguaggio, la pietra di
paragone nella “similitudine rovesciata”. Si poteva
ridire daccapo il mondo in un modo
completamente altro. Nacque, nel 2010 , il
Realismo Terminale, che dava voce a tutto ciò. Si
accese un dibattito proficuo e gli studenti, con le
loro tesi, diedero nuova linfa. Così venne al
mondo il nostro mondo. Condividemmo la partita
con il marchigiano Giuseppe Langella, la siciliana
Elena Salibra e il calabrese Franco Dionesalvi. Si
unirono anche narratori come il giovane Marco
Pellegrini e Paolo Lagazzi, di cui non posso non
segnalare il notevole recente romanzo Light stone,
acutamente realistico terminale fino al midollo. Si
aggiunsero inoltre gli attori Gilberto Colla e
Corrado Calda ed un manipolo di artisti visuali,
tra i quali Alessandro Mangiarotti, Francesca
Nacci e Michele Cannaò. Ora, nella mia
misuratissima collana “Argani” dell’editore
Mursia, stiamo per proporre un’antologia
generalista di poeti, a cura di Daniela Marcheschi
e un’altra di tendenza realistico terminale, a cura
di Giuseppe Langella. Vi sono riviste come la
venticinquennale Kamen’ di Amedeo Anelli che
riflettono bene sull’oggi ma a partire dal primo
Novecento. È lì che sta per essere partorita, con le
edizioni Ticinum, una collana dedicata ai poeti
stranieri. E i giovani? Sono stati dati in pasto
strumentalmente alla supposta fine delle
poetiche, mentre possono rappresentare, e lo
fanno, una decisiva scossa alla paralisi poetica.
Noi realisti terminali abbiamo una proposta da
offrire, ben diversa dal niente o dal serpeggiante
inutile rancore. La poesia, così come le religioni,
fra alti e bassi, non finirà mai. E dunque, come va
il lavoro poetico? Bene, grazie.
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UNA PERSONA. Visitare un ammalato cronico in casa significa soprattutto rispettare la sua dignità

Sanità. Sempre più medici sono convinti che seguire gli anziani o i malati terminali
a domicilio abbia effetti più positivi. L’esperienza del dottor Brad Stuart in California

La miglior CURA
è a casa del paziente

ELENA MOLINARI
NEW YORK

ospedale non è un buon posto per
gli anziani. O per morire. Moltissi-
me famiglie lo sanno per esperien-
za diretta. Ma troppe volte si sono
sentite dire che per i loro cari non c’è
alternativa. Quando un genitore, a-
vanti con gli anni e indebolito da u-

na malattia o da un quadro complesso di condizio-
ni croniche, volge al peggio, di solito l’unica solu-
zione è portarlo al pronto soccorso. Ma non deve es-
sere così. Sempre più medici sono convinti che se-
guendo gli anziani a casa si ottengono molti più ri-
sultati che aspettare una febbre inspiegabile o una
crisi respiratoria che costringeranno al ricovero. E
che, con un paziente già conosciuto, molte crisi pos-
sono essere gestite a domicilio. «Con un’assistenza
professionale a casa si prevengono le emergenze più
gravi, si mantiene la famiglia sotto controllo, si dà
serenità all’anziano e, nel lungo termine, si fanno ri-
sparmiare soldi al sistema sanitario», spiega Brad
Stuart, un internista specializzato in medicina pal-
liativa presso la rete non profit di ospedali, cliniche
e ambulatori Sutter Health, che copre oltre cento
città in California. Il medico ha creato il primo “pro-
gramma di management delle malattie avanzate”
negli Stati Uniti. Dal 1999 l’ha fatto crescere in una
struttura chiamata “Aci strategies”, che gestisce le cu-
re di centinaia di anziati oppure malati terminali:
quel 5% della popolazione americana che assorbe
metà di tutti i costi sanitari. Altri medici, in altre città,
hanno seguito il suo esempio, con il risultato che, se
dal 1970 al 2009 la spesa sanitaria negli Usa è au-
mentata di oltre il 9% ogni anno, negli anni succes-
sivi è diminuita del 4% l’anno. Il medico racconterà
la sua esperienza in un incontro a Rimini, durante il
Meeting per l’Amicizia dei Popoli, il 23 agostro pros-
simo (vedi box). 
Dottor Stuart, in cosa consiste il suo approccio
con il malato? 
«È un cambiamento fondamentale, ma
l’idea è semplice: costruiamo una squa-
dra multidisciplinare che visita regolar-
mente i pazienti più vulnerabili e coordi-
na i servizi relativi alla loro salute. Il con-
cetto di base è che non si tratta di un trat-
tamento medico ma di una cura della per-
sona, che contribuisce a soddisfare i suoi
obiettivi personali».
Come è approdato a questa soluzione?
«Durante il mio tirocinio in ospedale ho
visto anziani uccisi da chemioterapie or-
mai inutili, o costretti a finire i loro gior-
ni intubati, scomodi, incapaci di dire ad-
dio ai loro cari. Non ero religioso ma ho sentito il bi-
sogno spirituale di ridare loro dignità e pace».
Lei parla di obiettivi personali dei malati. Quali pos-
sono essere? E può un medico realizzarli?
«Guardi, un malato terminale o un anziano non chie-
derà mai al suo dottore di guarirlo. GLi chiederà di
poter rimanere a casa. Di non sentire dolore. Di es-
sere portato all’aria aperta. Di poter parlare o scri-
vere senza essere immobilizzato da tubi. Il nocciolo
del metodo è la volontà della persona e la co-
modità sua e dei suoi cari. E ci sono tanti mo-
di per raggiungerla. Finché non si prova il si-
stema delle visite a domicilio non si capisce
quanto si può fare». 
Da chi è composta la squadra multidiscipli-
nare?
«Un medico, infermieri, assistenti sociali, a
volte uno psicologo. Il medico non deve vi-
sitare il paziente spesso, ma coordina gli in-
terventi, in modo da poter seguire numero-
si soggetti».  
Perché questo approccio si sta diffondendo
proprio ora?
«Sono cambiate alcune cose. Il dibattito sul-
la fine della vita si è fatto più maturo. Gli o-
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spedali hanno raggiunto costi di gestione insosteni-
bili e hanno cercato cambiamenti strutturali per ri-
durre le spese. E “Obamacare” (la riforma della sa-
nità voluta dal presidente, ndr) ha aiutato mol-
to, cambiando il modo in cui vengono rimbor-
sati gli ospedali: non sulla base dei singoli trat-
tamenti ma di parametri più complessi che pe-
nalizzano quei nosocomi che ricoverano ripe-

tutamente la stessa persona». 
E i risparmi sono sostanziosi?
«Riduce i ricoveri del 63%, i giorni in te-
rapia intensiva dell’80% e le spese medi-
che dal 20 al 30%. Con questi numeri al-
la mano è diventato più facile parlare con
le assicurazioni private e convincerle a
rimborsare ai pazienti i costi delle cu-
re a domicilio. Al momento sto lavo-
rando con una grande fondazione o-
spedaliera che potrebbe fare adottare
la nostra iniziativa a molti dei maggio-

ri sistemi sanitari del Paese. Siamo davvero a un
punto di svolta. Del resto, sono medico da 40 an-
ni e non ho visto nessun altro investimento in at-
trezzature, medicine o tecnologie produrre tanti
risultati come questo metodo. Allunga anche la
vita delle persone».
Ha accennato a una motivazione iniziale di tipo spi-
rituale. La anima ancora nel suo lavoro?
«Ci ho messo un po’ a capirlo, ma devo ammettere

che è stato un impulso spirituale a spin-
germi a voler curare gli altri. Ma in o-
spedale mi sono sentito svuotato da
questo impulso e sempre più arrabbia-
to. Poi mi sono reso conto che non ba-
sta curare per essere un medico. Devi a-
vere un profondo rispetto per l’anima
della persona che hai di fronte, ascol-
tarla con attenzione ed essere  scrupo-
loso nel cogliere ciò che viene dal suo
cuore. Con gli anni ho visto che tutti i
medici migliori lo fanno e che cercano
di eliminare gli ostacoli che impedisco-
no questo ascolto. La nostra è una pro-
fessione profondamente spirituale».
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«È necessario costruire una squadra
multidisciplinare per visitare

regolarmente i pazienti più vulnerabili 
e coordinare i servizi relativi

alla loro salute». Riducendo i ricoveri 
le spese mediche possono scendere

anche del 30%. Se ne parlerà 
in un incontro al Meeting di Rimini

anzitutto Verona, premio Masi 
anche alla Marina

ono il fisico Carlo Rovelli, la cantante Elisa, lo chef Mas-
similiano Alajmo, la Marina militare italiana e l’enolo-
go Giuseppe Martelli i vincitori della 34° edizione del
Premio Masi, promosso dall’omonima Fondazione col-

legata alla casa vitivinicola della famiglia Boscaini di Valpoli-
cella (Verona). La consegna del premio, suddiviso in Civiltà Ve-
neta, Grosso d’Oro Veneziano e Civiltà del Vino, si terrà a Ve-
rona il 3 ottobre. Il riconoscimento alla Marina militare è «per
l’alto valore dell’opera umanitaria di soccorso in mare verso i
migliaia di migranti che intraprendono il disperato viaggio
della speranza alla ricerca di una vita migliore». (L.F.)
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«Oggi negli ambienti 
culturali si respira 
un’aria da ultima 
ripresa, come 
negli incontri 

di pugilato: chiuso 
un periodo storico 
se ne sta aprendo 
un altro. Perché 
il lavoro poetico, 
come le religioni, 
non finirà mai»

Il dottor Brad Stuart
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“Inizio e fine vita” al Meeting di Rimini
Delle nuove frontiere della sanità pubblica secondo

l’esperienza dell’americano Brad Stuart (Chief medical
officer of Sutter Care at Home) si discuterà il 23 agosto al
Meeting di Rimini che ha per tema un verso di Mario Luzi,
“Di che è mancanza questa mancanza, cuore, che a un
tratto ne sei pieno?”. Titolo dell’incontro (ore 15.00), 
“La cura del paziente: inizio e fine vita”, introduce Elvira
Parravicini, assistente di Pediatria alla Columbia University. 


