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«Umanita e umilta
sono la medicina
migliore per 1 malati»

Domani ultimo giorno di lavoro per il dirigente
approdato all'ospedale di Forli nel 1978

FORLI

GAETANO FOGGETTI

Ultimo giorno di lavoro domani
per Walter Neri, 67 anni il 6 giu-
gno prossimo, primario di Neu-
rologia all’ospedale “Morga-
gni-Pierantoni”, che salutera
I'ambiente dove ha lavorato per
oltre 40 anni, ripartiti tra il vec-
chio “Morgagni” eilnuovo presi-
dio sanitario inaugurato a Vec-
chiazzano nel 2004, con un sem-
plice rinfresco per colleghi e col-
laboratori al quale partecipera
ancheil sindaco Davide Drei.

Contento diritirarsi?

«Vado via sereno perché penso
di aver svolto con diligenza il
mio lavoro. Le soddisfazioni
maggiorile ho avute dalle perso-
ne che ho assistito, mantenendo
sempre un ottimo rapporto con i
colleghi dell'ospedale. Direi, pe-
10, che é ilmomento per riappro-
priarmi del mio tempo, dedicar-
mi alle camminate, a un po’ di
terraattornoalla casa difamiglia
a Magliano, ai miei due nipoti e
al volontariato nelle associazio-
ni dei pazienti da cui mi arrivano
molte richieste e in Salute e Soli-
darieta, 'associazione con i col-
leghi che assistono quantihanno
difficolta ad accedere alle cure
per ragioni economiche. Non la-
scero, pero, del tutto la profes-
sione, che conto di esercitare an-
cora nelle case di cura private
Villa Serena e Villa Igea anche se
conmolta pilt calma».

Qual é stato il suo percorso pro-
fessionale?

«Mi sono laureato a Bologna nel
1977 per poi specializzarmi in
Neurologia nel 1981 nella clini-
ca di malattie nervose e mentali
dell’Alma Mater alloradiretta da
Elio Lugaresi, che mi accolse di
buon grado. La Neurologia forli-
vese fufondatanel 1975 dal pro-
fessor Pietro di Piazza e I'1 otto-
bre 1978 entrai in ospedale con
un tirocinio pratico semestrale
pagato circa 130mila lire al me-
se, per poi essere assunto nell’a-
prile successivo. Nell’agosto
2000 sono diventato primario
succedendo a Fabrizio Rasi, per
volonta dell’allora direttore ge-
nerale Lino Nardozzi».

Dopo tanti anni di lavoro che si-
tuazionelascia?

«Devo purtroppo registrare un
passoindietro perForli. Nel nuo-
vo piano di riordino, infatti, la
Neurologia ¢ stata agganciata a
quelladiCesenaconlaquale for-
merauna Unita complessa unica

consede al “Bufalini”, mentre da
noiresteraunaUnitasemplice. A
gestire le due realta sono i colle-
ghi Susanna Malagu e Carlo Gui-
di, in attesa del concorso per il
nuovo direttore che dovrebbe
svolgersi entro la primavera.
Scelta che mi rammarica un po’
visto che anagraficamente sia-
mo la seconda Neurologia dopo
Ravenna e che 'organizzazione
che abbiamo allestito ha dimo-
strato di rispondere bene dal
punto di vista diagnostico e am-
bulatoriale al fabbisogno del no-
stro territorio dove vivono circa
200mila abitanti»

Lei ha assistito alla nascita del-
I'Auslunica, qual éil dato positivo
e quale quello negativo?

«La trasformazione in azienda
ha portato maggiore responsa-
bilizzazione dei medici con una
migliore organizzazione del la-
voro e pil attenzione alla forma-

Sono contento
di potermi
riappropriare

del mio tempo per
dedicarlo a famiglia,
passeggiate

e volontariato»

[l rammarico
e cheilnostro
reparto abbia fatto
un passo indietro
diventando

Unita semplice»

Walter Neri Primario Neurologia

zione. Pesano, invece, alcuni
vincoli economici eccessivi so-
prattutto per I'uso dei farmaci e
ungenerale appesantimento bu-
rocratico, cosi come una certa
lontananza con la Direzione ge-
nerale per relazionarsi anche so-
lo per uno scambio diidee».

Come hainterpretatoil suoruolo
dimedico?

«Cercando di mettere sempre al
centro il paziente e i suoi fami-
gliari che credo di essere riuscito
afarsentirealoroagio conlamia
umilta. Ultimamente, poi, mi &
sembrato giusto dedicare mag-
giore attenzione alle cure pallia-
tive in Neurologia per dare co-
mungque un supporto nei casi di
patologie che non si curano co-
me vorremmo».

Per alcune di queste il neurologo
puo fare ancora molto poco.
Questo genera frustrazione?
«No, direi di no. Perché comun-
que durante la malattia si posso-
noadottare accorgimenti che so-
no in grado di migliorare la qua-
lita di vita del paziente. Come,
appunto, farmaci per il dolore o
il supporto psicologico di uno
specialista. Il medico ha tanto da
fare anche quando davanti a lui
non c’¢laprospettivadiuna gua-
rigione».

Quali sono i pazienti che le sono
rimasti pil1 impressi tra i migliaia
cheha visitato?

«Direi alcuni casi di giovani ai
quali ho dovuto comunicare la
diagnosi disclerosi multipla. Ra-
gazzi che avevano una intera vi-
tadavanti e periquali ho dovuto
trovare il modo pit giusto per
spiegare una malattia cronica,
invalidante e progressiva, ge-
stendo le loro reazioni emotive
spesso non facili».

Cheideasi é fatto dellamorte?
«Euneventonaturale. Credoche
non vada demonizzata ma inte-
sa come un epilogo naturale del-
T'esistenza. Ho visto che in gene-
re chi aveva un buon modo dire-
lazionarsi e di porsinei confronti
delle persone haaccettato pitifa-
cilmente la diagnosi e la malat-
tia. Sul fronte delle malattie neu-
rologiche croniche come le de-
menze, poi, nei confronti delle
quali c’¢ molto attesa di terapie
efficaci, credo si debba accettare
che oltre un certo limite il nostro
cervellonon puo andare».

A chi siammala, pero, date piu
speranzerrispetto al passato?
«Certamente, soprattutto per
Pictus ischemico. Negli ultimi
anni si € dimostrato vincente
I'intervento con farmaci trombo-
litici iniettati nelle primissime o-
re per sciogliere un coagulool'u-
sodiun catetere per rimuovereil
trombo. Fondamentali gli inter-
ventinelle prime oreequestaela
grande sfida organizzativa per
diagnosticare e trattare subito
questo tipo di pazienti».

Cherriflessione lascia a chi verra
dopodilei?
«Dedicare attenzione alla clinica
dandoil giustorilievo agli esami.
Usare grande umanita e rispetto
della persona che si ha davanti
cosi come dei colleghi, curando
con attenzione una formazione
che segua costantemente i pro-
gressi scientifici autentici».
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Domani ultimo giorno di lavoro per Walter Neri che traccia il bilancio
professionale e del suo rapporto con pazienti e famigliari

Il primo nemico
resta l'ictus
con 250 nuovi casi

lireparto di Neurologia del
“Morgagni-Pierantoni” conta
attualmente 12 letti con 6 me-
dici eil direttore in pianta orga-
nica. «Negli ultimi due anni,
pero —ricorda Neri — abbiamo
dovuto fronteggiare un paio di
pensionamenti e abbiamo la-
voratoin sofferenza>>. Numeri
importanti quelli del presidio:
ognianno sono circa 500iri-
coveriprevalentemente dedi-
catialla patologia cerebrova-
scolare. Negliambulatorisi

svolgono 2.000 elettromiografie,
oltre un migliaio di elettroencefa-
logrammi e circa 300 potenziali e-
vocati, registrati comel'elet-
troencefalogramma con elettrodi
di superficie posizionati sulla te-
sta. Mentre I'Eeg descrivel'attivi-
ta elettrica cerebrale dibase, ipo-
tenziali evocati consistono nella
reazione elettricaa determinati
stimolisensitivie servonoade-
saminare l'integrita delle vie di
conduzione nervosa periferiche e
centrali. Sul fronte delle patologie
l'ictus (ischemie ed emorragie)
registra sul nostro territorio 250
nuovi casi ogni 100mila abitanti;
per quanto riguarda malattie neu-
rodegenerative come Alzheimer,
Parkinson e Slasiparladi20/30
nuovi casiognianno.



