Il chirurgo Giampiero Campanelli racconta la sua esperienza in Ghana

SONO ANDATO IN AFRICA

«Per una settimana ho lavorato come volontario in un piccolo
ospedale prestituendo la salute e il sorriso ai piul bisognosi

di Giulio Divo

Milano, aprile
0 trascorso una setti-
mana a operare in un
piccolo ospedale nel
Nord del Ghana, in
Africa, in una citta
chiamata Wenchi, a
circa trecentocinquanta chi-
lometri dalla capitale di quel
Paese, Accra. E stata una
esperienza indimenticabile e
toccante da un punto di vista
umano, perché mi ha permes-
so di restituire la salute e il
sorriso a oltre cinquanta per-
sone, tra cui molti bambini.
11 lavoro & stato durissimo e
condotto in condizioni vera-
mente disagevoli, con turni
di lavoro che potevano dura-
re ininterrottamente anche
per dieci ore al giorno. Ma il
rapporto di fiducia, di colla-
borazione e di affetto che si &
creato con la popolazione lo-
cale & stato impagabile e lo
porterd per sempre nel mio
cuore. Alla fine di questa set-
timana la mia squadra e io
eravamo esausti nel corpo
ma assolutamente felici».
Sono le parole piene di
emozione di un grande chi-
rurgo, il professor Giampiero
Campanelli, docente di Chi-
rurgia all’Universita dell’In-
subria di Varese, direttore
dell’Unita di Chirurgia gene-
rale II - Day & Week Surge-
ry alla Multimedica di Ca-
stellanza, in provincia di Va-
rese, e segretario generale
della European Hernia So-
ciety.

Wenchi (Ghana).ll professor Giampie-
roCampanellicon un piccolo paziente.

VISITA P“ELIMIN AHE Wenchi (Ghana). |l professor Giampiero Campanelli, con I'aiuto di una infermiera

seduta davanti a lui, annota i dati di un bambino accompagnato dalla madre, a si-
nistra, presso il piccolo ospedale di Wenchi, nel Ghana, la cittadina africana dove il noto chirurgo italiano ha fatto volontaria-
to. «Sulla base di una visita preliminare, abbiamo privilegiato i bambini e i casi di maggiore gravita», racconta Campanelli.

11 professor Campanelli,
che vive e opera fra Milano e
Castellanza, mi ha racconta-
to questa ennesima toccante
storia di volontariato, la pilt
recente tra quelle alle quali
ha partecipato nel corso di
tanti anni passati a prestare
le sue capacita di chirurgo
anche in condizioni difficili,
solamente per amore del
prossimo.

Come si & svolta questa me-
igli di volon-
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dove il prof Giampiero i ha accolto i pazienti. «Il
numero di bisognosi era maggiore di quanto ci aspettassimo», dice Campanelli.

tariato?
«E stato nello stesso tempo
faticoso ed entusiasmante. Fa-
continua a pag. 60
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ticoso perché questa volta,
contrariamente ad altre mis-
sioni di volontariato, la squa-
dra di medici partita per
Wenchi era piuttosto snella:
oltre a me infatti ¢c’erano so-
lo un altro chirurgo e I’ane-
stesista. Questo ovviamente
ci ha richiesto turni di lavoro
mai inferiori alle dieci ore al
giorno. Comunque & stato
importantissimo e molto uti-
le anche il lavoro preparato-
rio svolto dal personale del
luogo».

Perché?

«Perché, nei giorni imme-
diatamente precedenti al no-
stro arrivo, attraverso la ra-
dio e la televisione locali
avevano avvisato la popola-
zione del fatto che un grup-
po di medici stranieri sareb-
be giunto a prestare il pro-
prio aiuto a chi ne avesse
avuto bisogno. Cosi una ma-
rea di persone si ¢ presenta-
ta all’ospedale dove opera-
vamo, il Methodist Hospital.
I1 giorno stesso del nostro
arrivo presso 1’ospedale, do-
po sette pesanti ore di viag-
gio, condotte con un mezzo
di fortuna da Accra a Wen-
chi, abbiamo visto una fila
lunghissima di pazienti che,
ordinatamente, attendevano
il nostro arrivo».

Come avete fatto per met-
tere ordine in questo grande
numero di richieste e per
scegliere gli interventi prio-
ritari?

«Abbiamo capito subito
che ogni tipo di programma
previsto per 1’organizzazio-
ne del lavoro sarebbe saltato
immediatamente. Infatti il
numero di persone bisogno-
se di cure era molto maggio-
re di quanto ci aspettassimo.
Cosi, forti dell’esperienza
gia fatta in casi simili, in al-
tre parti del mondo, abbiamo
fatto alloggiare quante pit
persone potevamo all’inter-
no del cortile dell’ospedale,
su alcuni materassi. Quindi.
appena terminato un inter-
vento, ¢i recavamo nel corti-

successivo sulla base di una
visita preliminare, privile-
giando, come & ovvio, i bam-
bini e i casi di maggiore gra-
vita. E cosi via, fino all’esau-
rimento delle forze. In que-
sto modo siamo riusciti a
operare circa cinquanta per-
sone. Forse a qualcuno po-
tranno sembrare poche, e
non nego che lo siano alme-
no in raffronto al numero di
coloro che hanno bisogno,
ma posso assicurare che &
stata una fatica disumana, ri-
compensata da una gratitudi-
ne sincera e dignitosa,
espressa anche da chi non
aveva avuto la possibilita di
essere operato».

Qual ¢ il ricordo piu toc-
cante di questa avventura?

«Un paziente di una certa
eta era affetto da una ernia
inguinale di dimensioni pa-
ragonabili a quelle di una
anguria. Ebbene, dopo il ri-
sveglio dall’anestesia cerca-
va la propria ernia e non si
capacitava del fatto che fos-
se rientrata e quindi scom-
parsa. A lui sembrava che
noi avessimo fatto chissa
quale magia e nel suo sguar-
do commosso leggevamo un
misto di gratitudine e di stu-
pore, anche perché si tratta-
va di una ernia talmente im-
ponente che sicuramente lo
affliggeva da molto, molto
tempo».

Nel corso della sua perma-
nenza nel Ghana, le & capi-
tato di fronteggiare una vera
e propria emergenza?

«Eravamo consapevoli che
non avremmo dovuto occu-
parci solo di ernie ma un po’
di tutti i disturbi addominali
e urogenitali che si possono
risolvere chirurgicamente.
Tuttavia, siccome la realta
spesso supera la fantasia pit
feconda, ci siamo trovati a
curare d’urgenza anche per-
sone reduci da incidenti stra-
dali 0 ad ajutare donne a par-
torire, anche se questo non
era previsto. E stato un mo-
mento davvero unico, che mi
porta a dire che sono sempre

pit profondi ed emozionanti
nella mia memoria».

Perché?

«Perché anche questa vol-
ta ho avuto la conferma che i
bambini di tutto il mondo si
somigliano in maniera incre-
dibile nei comportamenti e
negli atteggiamenti. Negli
occhi dei bambini, in qual-
siasi parte del mondo, vedo
lo stesso sguardo di paura
prima dell’intervento, cerco
di farli ridere con gli stessi
giochi per tranquillizzarli e
appena si risvegliano dopo
I’intervento tutti, immedia-
tamente, cercano la loro
mamma. Per questo credo
fermamente che restituire il
sorriso a un bambino soffe-
rente sia motivo di gioia in-
finita, meritevole di qualsia-
si sforzo».

Perché avete scelto di pre-
stare questa opera di volon-
tariato proprio nel Ghana?

«L’idea nasce all’interno
della European Hernia So-
ciety, la societa scientifica di
cui ho I’onore di essere se-
gretario generale. Abbiamo
individuato nel Ghana uno
dei Paesi in cui i disturbi
della parete addominale, er-
nie e non solo, rappresenta-
no un problema sociale tanto
diffuso quanto grave da un
punto di vista sanitario. Non
dobbiamo dimenticare che
se per noi una ernia rappre-
senta solo un motivo di disa-
gio, in altre parti del mondo
€ un problema capace di ren-
dere inabili le persone al la-
voro nei campi. E chiaro
quindi che, in un Paese come
il Ghana, che basa la propria
economia proprio sull’agri-
coltura e sulla pastorizia,
una ernia trascurata pud fare
la differenza tra una vita di-
gnitosa e la povertd, quando
non addirittura tra la vita e la
morte. Ecco perché abbiamo
istituito il Ghana Hernia
Project, attraverso il quale ci
rechiamo periodicamente in
alcune zone del Ghana per
operare il maggior numero
possibile di pazienti».

Giulio Divo

le e chiamavamo il paziente | i bambini a lasciare i segni




