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Chirurgo affermato, € uno dei tanti professionisti che ha lasciato Napoli
per cercare nuove opportunita al Nord... e le ha trovate

Eirl

La fuga dei cervellinon & un fenomeno dei giorni nostri dettato
[ dalla crisi economica. I laureati del Sud iasciano le nostre terre
da sempre, perche qui non ¢i sono possibilita impiegatizie,
P\ margini di crescita, opportunita. Non c'e meritocrazia e la vita €
I molto pit complessa che in altre realta italiane. Un problema
B che G trasciniamo da decenni, dungue, e che, a quanto pare,
tende ad aumentare con il passare degii anni
Giarmpiero Campanelli @ un "figlio d'arte’, padre medico, zio
| primario al Cardarelli, altro zio professore universitario in
| Chirurgia vascolare; a Napoli avrebbe avuto vita facile eppure |
| genitori gli consigliarono, trent'anni fa, di andar via per fare
I nuove esperienze, emergere, realizzars. Oggi Campanelli,
affermato professore ordinario di Chirurgia, specializzato in
Chirurgia della parete addominale, lavora a Milano nel gruppo
ospedaliero Sen Donato e di Napoli dice” «Mi resta nel cuore,
ma forse non sarel riuscito a realizzare tutti | miel sogni al Sud,
Qual & la differenza? La liberta di azione. Nel campo della
ricefega e della professmne Itberta Sigmﬁca possibilita- di

edana

A Milano ho un'idea, un obiettivo, un sogno, lo propongo, lo
persequo e se sono tenace e ho un pizzico di fortuna riesco a
portare a casa il risultato; se vali al Nord ti mettono nelle
| condizionidicrescere e Milano € una citta grande, aperta a tutti,
e questofaladifferenza.

Ambiziose e testardo, terminata ['universita alla Federico Il e
faureatosi con it massimo dei vot, lode e menzione speciale, i
professor Campanelll & partito senza pensarci su due volte:
Milano e poi ancora in Europa, America, Asia, imparando cos
tecniche e interventi nuovi, perché «& necessario che un
chirurgo - spiega - sia sempre aggiornato e in grado di proporre
al paziente la migliore soluzione per il suo singolo caso. Non
sono | pazienti a doversi adattare alle abilita del professionista,
| mail chirurgo a dover scoprire qual & la tecnica meno invasiva &
pill appropriata per ogni malato. Nel campo delia ricostruzlone
della parete addominale (ernie, diastas, sventramenti, etc) -
Iaparoscopla 0 tradszxonale con o senza protesi, in robotnca
Jiorein: assoluto-




1 R

Questo fa la differenza tra i diversi gpprocci chirurgici, ma
4 non sl puo Comprer wdere fin quande non si qul‘:r‘c‘: realta
« diverse. Una volta apprese le conoscenze, bisogna poi
" specializzars], cresceree "'uglu rarsi , Oggi emerge sempre di
W piu esigenza di super specializzazione. Nel reparic che
N dirigo si praticano tutti gli Interventi, ma sempre piu spesso,

vengono richiestl trattamenti compl riparazione
ninale ed ecca allora che servong competenze

Quelle alla parete addominale sono le c:;.‘;-@razu;r'l- pid

frequentt al monda: ogni anno 150mila [t uppano

unernia addominale e 2 milioni di persone sono a rischio.
Ml <Questo & un campe dicompetizione estremamented lifficile,
pe rLr tutti | chirurghi vogliono occuparsene a vario livello -
aggjunge il professore - ed in ques o settore che si puo dare
ampio spazioalla ricerc c‘-—n|-||lu»:|x_|0 e e unasfidache ho
accolto con determinaz e caparbieta. EF-J considerata
patologia banale, ma non lo e e proprio p&r ché i casi sono
tarti e diversiediverso & 'impegno; & piti facile, quindi, che sl
wllupp no complicanze che richiedano l'intervento di uno
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tecnologie ogni mese, poi, raggiunti livell soddistacent
linnovazione ha iniziato a stare Il suo processo e ggl st
fanno piccoli passi: «ll gap che si evic lenziava negli anni
\luvanta rispetio agli anni Settanta ogai non sl evince piu -
3rrrrrm Campanelli - In quegli anni sono stati compiut
da gigante nella e_nulouh, ora viviamo un'epoca in
Mal".mnn ento e rapide ma talvaita con pochi reali vantaggl.
.'|cekca"-h.:r'rle"t# a studiare, pe.m
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o ramo della chirurgia ne scna siat Tatti
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’“’Lar:p privat di ar and
ad esempio un uuph}r San Do ‘e forse | privati non
- sufficientemente in i'gnii“r e ricerca. A Milano e

frequente la collaborazione tra pubblico e private,

Invastan
ineltre
comprese le Unive
facilitano assistenza e rc
meglio. | medic
qgu! indi meriterebbero di aver €
Assenza di opportunita, dungue, che pesano anche sul
senso umanitario: «A Napoli, ad esempio, forse sarebbe
il difficile creare una Fanc ne d| Day Surgery
D_qm' mruru rmllc sl tengono
g no tempo ad|l
ione .z=y Surgery, grazie alla

rsita che, con le loro ._-.'ulvcn?'wu,
,

rca in modo tale che tutto fur
enz'altro preparati e ca

sse possibilita,
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Sud sano

altri. Con la Fu"d‘
beneficienza, sono riuscito a realizzare aiul alle strutture
pubbliche e convenzionate lombarde per rendere pit snelle
IH procedure per le operazionire apide, riducendo cos| | Mmp
| atssa. Lm la stessa Fondazione abblamo condotto 19
‘TI"'NCIF‘I in Sud America e Africa: Ecuador, Parag uay, hlc~r1'1
Repubblica Domenicana, Ghana, Benin, portando il nostro
Know how e insegnando ai giovan colleghi della zona le
nostre tecniche. Quustaeldllberm di cui parlavo primas.

i orof Giampiero Campaneli
In sala Operatorna e In missione
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