
È
medicoanestesista
da30anni.Inrealtà
èungeologodeldo-
lore. Anziché stu-
diare le deforma-

zioni che le rocce e la crosta
terrestre subiscono, il dottor
GerardoSerrava incercadelle
alterazionineirecessidelcorpoumanoein-
terviene con tecnichemininvasive, soprat-
tuttosullacolonnavertebraleesuinervicra-

nici,peraffrancare il pazientedal-
la sofferenza, spesso cronica. Ser-
ra lavora da sempre all’ospedale
Sacro Cuore Don Calabria di Ne-
grar, dov’è responsabile del servi-
ziodiTerapiaantalgicapressoildi-
partimentodiAnestesia,Rianima-
zione e Terapia intensiva diretto

dal dottorMassimo Zamperini. Opera ogni an-
nononmenodi500persone:250-300(...)
> SEGUEAPAGINA 13
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BICEGOPAGINA29

Storie del passato e identità della montagna

DaZefiraaSperonella,inLessinia
inomididonnediventanocanzoni

Artisti EmanueleZanfretti,MartaMerzari e LorellaBaldin: suonidalla Lessinia FOTOPECORA

LastangataUsasull’Europadal1°agosto.Lericadutesulnostroexport

I dazi di Trumpal 30%
Veronarischia850milioni
Riello: «Risposte dall’Ue»

Personaggio

Ilcontadino
e il caldo

di una volta

STEFANOLORENZETTO

FEDERICOGUIGLIA

L
adichiarazionedi
guerracommer-
cialehaunadata -
dal 1° agosto2025
-eunobiettivo:

tassaredel30%leesportazio-
nieuropeediretteagli Stati
Uniti. Eppure,piùancoradel
sorprendenteestratosferico
importodeidazi annunciati,
della lettera tra i duepresi-
denti -ilmittentestatuniten-
se,DonaldTrump,e ladesti-
natariaeuropea,Ursulavon
derLeyen-colpisce il tono.
E’ comeseunvendicativo

inquilinodellaCasaBianca
si rivolgessenongiàal suo
principaleestoricoalleatoal
diquadell’Atlanticoconcui
tuttocondivide (dall’amore
per la libertà, finoa ieri an-
cheeconomica, alla comune
visioneoccidentaledelmon-
do),maaunnemicoammo-
nitoeminacciato.Alquale
non lascianeppuremargini
dimanovra. Se reagirete- gli
dice-,aumenteremole impo-
steper l’importoequivalen-
te, cioè inaggiuntaal30%.Se
provereteaesportare in
AmericaattraversoPaesi ter-
zi -loavverte-, “lemerci tran-
sitate sarannosoggettea
quella tariffamaggiore”. Se
l’Ueo le sueaziendedecide-
rannodi costruireoprodur-
renegli StatiUniti -unica
concessioneal “nemico”-,
“faremotutto ilpossibileper
ottenere leautorizzazioni
nelgirodipochesettimane”.
Com’èbuono, lei, direbbe

Fantozzidi lui, il Trumpche
s’èmesso in testadibastona-
recon idazi... >SEGUEAPAGINA6

L’editoriale

Ultimatum
ogioco

d’azzardo?

CASTAGNAPAGINA40

Il cerchio aereo

Serena, emozioni azzurre
Va ai Mondiali con l’Italia
dopo un’annata magica

Il presidente Usa Trump ha
annunciato dazi al 30%
all’Europa dal 1° agosto. «La
decisione conferma la linea

politica protezionistica in-
trapresa dagli Usa, che per
Verona rappresentano il ter-
zo mercato con un export

da circa 850milioni di euro,
soprattutto in spedizioni di
vino e bevande, marmo e
macchinari», commenta il

presidente di Confindustria
Verona, Giuseppe Riello.
«Ora serve una risposta uni-
tadellaUe». ZANETTIPAGINA4

ANTOLINI E VINCENZIPAGINA38

I gialloblù in ritiro

L’Hellas sale oggi
a Folgaria
E la nuova maglia
fa discutere i tifosi

Museo del Vino: Verona
cerca di fare squadra per
portare a casa il progetto,
da 25milioni. E si muove
lapolitica:dal senatoredi
FdIGelmetti un emenda-
mentoper chiedere al go-
verno di stanziare 10 mi-
lioni.GIARDINIPAGINA 14

Ilprogetto

MuseoVino
chiesti

al governo
10milioni

ROSSIPAGINA41

Il libro

Violante,
la riflessione
sui grandi temi
dell’umanità

Poche decine di minuti e il
lavoro a cui ci si è dedicati
con cura e passione va let-
teralmente in fumo. E così,
purtroppo, anche quasi
10.000 tacchini che dove-
vano vivere e crescere per
altri cinque mesi nell’alle-
vamento. Ieri pomeriggio
nella campagna di Cologna

Veneta si è sviluppato un
incendio sul tetto di un ca-
pannone avicolo di pro-
prietà della famiglia Bran-
co. All’interno 10.000 tac-
chini, chenon si sonopotu-
ti salvare. Sul posto i vigili
del fuoco, forse un corto
circuito all’origine dell’in-
cendio.BOSAROPAGINA35

ColognaVeneta

Allevamentoa fuoco
morti 10mila tacchini

Erano l’incubo delle ta-
baccherie in città. I cara-
binieri coordinati dal so-
stitutoprocuratoreAbate
hanno fermatodueuomi-
ni, 53e61anni, per rapina
aggravata, sequestro di
persona e tentata estor-
sione.VINCENZIPAGINA 17

L’«incubo»
dei tabaccai
Due arresti

Sinesio Rodin ripercorre
i suoi 100 anni a contatto
con la terra, le colture, il
ciclodelle stagioni. «Il cal-
do? Si usciva nei campi
all’alba, fino amezzogior-
no. Poi a casa per pranzo
e si tornava nel pomerig-
gio».COSTANTINOPAGINA 19

Verona raccontaGerardoSerra

Ilgeologodeldolorechesconfiggel’ernia
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Finalmente!
DISPONIBILI APPRENDISTE

Operatrici S. Sanitarie 
A COSTI MINIMI

€ 8 all’ora
INCREDIBILE MA VERO!
TUTTO COMPRESO:
STIPENDIO, 13ª, TFR, CONTRIBUTI
BS30 CONVIVENTE

Verona - Corso Milano, 92/B - italiacivile.com - 045 8101283
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STEFANOLORENZETTO

segue dalla prima pagina

(...) per fratture vertebrali, 150
per nevralgie del trigemino,
100pererniediscali.Loaffian-
ca il dottor Giorgio Merci, an-
che lui anestesista. Quando
non è in sala operatoria per
operazioni o per infiltrazioni
(20-30a settimana) nelle arti-
colazionidellacolonnaonelle
radicinervose, è in ambulato-
rio a visitare pazienti, circa
200 al mese, che arrivano da
tutte le regioni: per loro, Ne-
grarèl’ultimaspiaggia.
Serraèfigliounicodiunsar-

do, Angelo, giunto a Verona
nel 1969 come ispettore della
polizia penitenziaria, e di una
calabrese,Erminia, terzogeni-
ta di 7 fratelli. In quell’anno, il
12 ottobre, nacque in città il
piccoloGerardo.Laureatosiin
medicina e chirurgia nel 1995
all’Università di Verona, ha
conseguitoduespecializzazio-
ni: in anestesia, rianimazione
e terapia antalgica nel 1999 e
in fisiopatologia e terapia del
dolore nel 2004. Nella secon-
dahaavutopermaestro ilpro-
fessor Stefano Ischia, scom-
parsonel2020. «Lasuascuola
di specializzazione in fisiopa-
tologiae terapiadeldoloreera
l’unica esistente in Italia. Lo
conoscevano in tutto il mon-
doperdueprocedurepionieri-
stichedisuainvenzione».

Quali?
«La prima era la cordotomia.
Neimalationcologici interve-
niva conunago sul fascio spi-
notalamico,praticandounale-
sione termicasulmidollocer-
vicalepertogliereildolore».

E la seconda?
«Una tecnica contro il dolore
provocatodal tumore al pan-
creas. L’aveva scoperta ca-
sualmente bucando per sba-
glio l’aortaconunago. Inpra-
tica iniettavaalcoldentro l’ar-
teria.Si chiamatuttora “tecni-
ca di alcolizzazione del ples-
soceliacosecondoIschia”».

Come mai ha deciso di dedi-
carsi al dolore?
«Ilmeritovaa fratelMarioBo-
nora,cheerapresidentedelSa-
croCuoreDonCalabria quan-
do arrivai qui nel 1999. Volle
fortementechevenisseistitui-
touncentroditerapiadeldolo-
re, divenuto operativo nel
2001. All’inizio gli dedicavo il
50 per cento dellamia attività
dianestesista.Dal2006 lo fac-
cioatempopieno».

Sì, ma perché ha scelto pro-
prio questa specialità?
«In ambito anestesiologico è
normale approcciarsi a tutte
le procedure per il controllo
del dolore postoperatorio. E
subito ti rendi conto che due
sono le grandi paure dell’uo-
mo: soffrire e perdere le pro-
prieabilità. Sollevarlodai suoi
patimentidàunagioiaprofes-
sionaleenorme».

Aquesto servono imedici.
«Vero.Ma lei provi aconside-
rare la nevralgia del trigemi-
no, il nervo che porta al cer-
vello le informazionipercepi-
tedal volto.Èundolore lanci-
nante, da suicidio, come farsi
trapanare un dente senza
anestesia.Basta la stimolazio-
ne più banale per scatenarlo:
masticare, bere, lavarsi i den-
ti, radersi, oppure un soffio di
vento,persinounsorriso».

Cause della nevralgia?
«Laperditadellaguainamieli-
nica che avvolge i nervi, l’in-
vecchiamento, lasclerosimul-
tipla. In quest’ultimo caso si
usanoifarmacicontro l’epiles-
sia,chetengonosottocontrol-
loildoloreperòtalvoltaneica-
si più gravi condannano il pa-
zienteallasediaarotelle».

E lei che cosa può fare?
«Siricorreaunatecnicadichi-
rurgiapercutanea.Praticouna
lesione termica sul ganglio,
che toglie il dolore e consente
disospenderelaterapiacongli
antiepilettici.Ilmalatononsof-
frepiù e riprendea cammina-
re.Hoiniziatoafarequestitrat-
tamentinel2006.Alloraerano
10-15 l’anno.Con il solopassa-
parola, ora ne faccio da 150 a
200. Mi arrivano qui pazienti
daogniparted’Italia».

Si fidano di lei.
«Molto dipende dal fatto che
pochi centri nel nostro Paese
applicano questa metodica
controlanevralgiadeltrigemi-
no. Il problema della terapia
deldoloreèchenonesistepiù
una scuola di specializzazio-
necheprepari ineolaureati».

Ache serve il dolore?
«Bisognadistinguere fradolo-
reutileedolorecronico.Quel-
loutile rappresentaun segna-
lediallarmeperunfenomeno
patologicoche sta avvenendo
nell’organismo.Esempio: s’in-
fiamma l’appendice e gli spa-
smi addominali ti avvertono
chequalcosanonva, percui ti
rivolgi di gran carriera al chi-
rurgo per evitare che l’appen-
dicite sfoci in una peritonite
letale. Però vi sono alcune si-
tuazioni incui ildolorediven-
ta cronico e quindi si trasfor-
maessostesso inmalattia.To-
gliendolo, restituiamo a chi
soffrelaqualitàdellavita».

Su 100 soggetti, quanti hanno
undolore cronico?
«Cinquanta».

Ma non si possono sopprime-
re i recettori del dolore?
«No, e non sarebbe neppure
consigliabile, perché andreb-
beperdutalafunzionediallar-
medeldoloreutile.Peròsipos-
sono modulare con farmaci,
comegli oppiacei, che agisco-
nosulrecettoredeldolore».

Mal di schiena, lombalgie, lom-
bosciatalgie.Che fare?
«L’80 per cento del dolore è
vertebrale.Letecnichesi stan-
nosemprepiùorientandosul-
la mininvasività. In Oriente
quasituttalachirurgiaormaiè

endoscopica. Il ricorso al bi-
sturi – “grande taglio, grande
chirurgo”, per usare una frase
fatta del passato – è sempre
meno frequente. Lo abbiamo
già visto in altri ambiti. Un
tempo il cuore era di compe-
tenzadelcardiochirurgo.Oggi
8 patologie coronariche su 10
sono gestite dal cardiologo
conlaterapiainterventistica».

Il bisturi conta sempremeno.
«Una quindicina d’anni fa la
tecnicaendoscopicaperil trat-
tamento dell’ernia discale era
snobbata. Hanno chiamato
meaillustrarla inmolteneuro-
chirurgie, dal Niguarda di Mi-
lanoalGemellidiRoma».

E lei da chi l’ha imparata?
«DaSandroEustacchio,medi-
co italiano che opera nel di-
partimento di neurochirurgia
dell’Università di Graz, e da
RalphWagner, che si occupa
di chirurgia spinale a Franco-
forte. Ho eseguito con loro
unatrentinadioperazioni».

Mi spieghi che cosa fa.
«Un’erniectomia discale. Do-
po che l’ernia espulsa è stata
individuata dalla risonanza
magnetica,praticoun’incisio-
nedi1centimetro inprossimi-
tàdellacolonna,disolitoappe-
na sopra il gluteo, vertebre
L4-L5.Èquella la localizzazio-
ne più comune nell’ernia del
disco lombare. Sottoguida ra-
diologica, entro conendosco-
pio,pinzeemicroablatorielet-
trici e rimuovo ilmaterialedi-
scaleerniato.Duepunti di su-
tura. Stop al dolore. Il tutto in
anestesiageneraleolocale».

Degenza?
«Fino alle 8 del mattino suc-
cessivo,ascopocautelativo».

L’ernia può ripresentarsi?
«La recidiva riguarda l’8-10
per cento dei casi, in genere
nei6mesisuccessivi».

Il dolore può cessare da solo
perché le ernie si seccano?
«Sì, sono soggette a disidrata-
zione. In8casi su 10guarisco-
no,ma c’impiegano un anno.
Chi deve lavorare può aspet-
tare tutto questo tempo? La
patologiaè invalidante».

Comeevitarle?
«Con l’attivitàmotoria e la ri-
duzione del peso corporeo.
Lasedentarietàè ilprincipale
nemico della colonna verte-
brale.Chi lavora inufficio,de-
ve alzarsi dalla scrivania ogni
oraecamminareunpo’».

Perché ci sono persone che al-
la risonanza evidenziano co-
lonne vertebrali disastrate ep-
pure non avvertono alcun do-
lore, mentre altre non presen-
tano grossi problemi ma sof-

frono tanto?
«Il nostro organismo riesce
sempre ad adattarsi. La pato-
logia più comune è la stenosi
dellacolonna. Idischi si span-
ciano, i legamenti diventano
ipertrofici, le articolazioni so-
no aggredite dall’artrosi e il
canale vertebrale si restringe
a causa di un processo dege-
nerativo.Peròsichiude lenta-
mente, quindi i meccanismi
di compenso ci salvano. Solo
cheauncertopunto la steno-
si, magari impercettibile dal
punto di vista radiologico,
raggiunge quel livello critico
per ilquale ilpaziente comin-
cia ad avere difficoltà nel
camminare. Idem le anche.
Intervengononelnostroequi-
librio, perché colonna e baci-
no lavorano assieme. Ma
quando alla stenosi si associa
un’artrosidell’anca,eccoche,
oltre al dolore, si crea uno
squilibriocomplessivo».

Qual è stato il primo dolore
della sua vita?
«Ilmaldi testa.Soffrodiattac-
chi d’emicrania da quando
avevo 10anni. È lamia invali-
dità.Devoassumerei triptani,
farmaci agonisti selettivi dei
recettoridellaserotonina».

Comesi combatte il dolore?
«Seèacuto, congli antinfiam-
matori, i cosiddetti Fans, co-
meVoltaren eBrufen.Ma so-
loper brevi periodi. Tutti cre-
dono che diano problemi re-
nali e gastrici, invece ipiùpe-
ricolosi sono quelli cardiaci.
Chi è in terapia con gli anti-
coagulanti,nondevenemme-
no guardarli: si esporrebbe al
rischiodiemorragie».

Ese il dolore diventa cronico?

«Analgesici, come il paraceta-
molo e il tramadolo. O anche
tecniche di neuromodulazio-
necon impiantodi stimolato-
rimidollariepompespinali».

Il dottor House nella serie tv
abusa diVicodin.
«È un oppioide: idrocodone
associato a paracetamolo. In
Italianonc’è, lohannodemo-
nizzato,comelamorfina».

Perchédà dipendenza?
«Più che altro perché richia-
ma allamente lamalattia ter-
minale. Negli Stati Uniti han-
noesagerato,producendofor-
mulazioni a rilascio rapidissi-
mo,dellespeciedi leccalecca
che permettono un assorbi-
mento transmucoso orale, il
che equivale a farsi un’endo-
vena con 10 fiale di morfina.
Ci sono stati molti morti per
arrestocardiocircolatorio».

In che consiste esattamente il
colpo della strega?
«Ilmalepiù comune, che tut-
ti sperimentano almeno una
voltanellavita, èunacontrat-
tura muscolare innescata da
un utilizzo maldestro della
colonnavertebrale. Imuscoli
sono la nostra protezione. Se
qualcosa non funziona, si
contraggono sempre di più
per proteggere ilmidollo spi-
nale. Finché a un certo punto
basta il più banale dei movi-
menti per creare unospasmo
lombare intenso. Quello che
pochi sanno, è che si risolve
anchesenza iniezionidiTora-
doleMuscoril».

Ahsì?E come?
«Noncertomettendosialetto,
mafacendotantomovimento
nonostanteildoloreiniziale».

Borsa dell’acquacalda oppure
ghiaccio comeadiuvante?
«Laprima. Ilcaloredecontrae
lamuscolatura».

Quando allarmarsi?
«Quando il mal di schiena
tende a peggiorare e s’irradia
lungo lagamba.Potrebbema-
scherare una frattura verte-
brale spontanea, problema
che riguarda la metà dei pa-
zienti oltre gli 80 anni, i quali
finiscono allettati e non ri-
spondono alle terapie farma-
cologiche. Si ricorre in quel
casoaunavertebroplastica».

Vale a dire?
«Viene iniettata una sostanza
cementante, il polimetilcrila-
to,nel corpovertebrale frattu-
rato».

Gli animali soffrono il dolore
comenoi?
«Sì, tutti, e glielo dico da ap-
passionato proprietario dei
cani Leo, Amil eKira e dei lo-
ro figli Giangi, Dark, Giuggi,
Ruby e Black, otto splendidi
esemplari di pastori dell’Asia
centrale, simili a quelli ma-
remmani, dal carattere auto-
nomo e riservato. Tant’è che
anche la medicina veterina-
ria da qualche anno tratta il
dolorepostoperatorio».

Padre David Maria Turoldo si
chiedeva quale fosse l’aspet-
to positivo della sofferenza:
«Forse senza di essa divente-
remmo cinici, indifferenti,
egoisti». Il dolore è dunque ne-
cessario?
«Direipropriodino.Èsoloun
cattivo compagno di vita, da
sconfiggere tutte le volte che
possiamo».

"
In Italiamancaunascuola
di terapiaantalgica. Ilmal
di testaè lamia invalidità
Patisconoanchegli animali

Gerardo Serra, 55 anni, responsabile della Terapia antalgica all’ospedale Sacro Cuore Don Calabria

"
Nevralgiedel trigemino,
fratturevertebrali, ernie
discali:grandetaglio,grande
chirurgoogginonvalepiù

«C’è undolore da suicidio
La gioia?Quando

il paziente non soffre più»

GerardoSerra
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