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Gian Battista Parigi, chirurgo pediatrico del San Matteo, racconta le sue esperienze di cooperazione

“lo, medico in settantotto Paesi del mondo!”

Era tornato da pochi giorni
dalla Polonia ed é ripartito ie-
ri, giovedi, per la Romania
destinazione Galati- dove in
qualita di socio onorario della
Societa Rumena di Chirurgia
Pediatrica parlera di chirur-
gia fetale e robotica al con-
gresso nazionale. Poi nell'im-
mediato futuro ci sono Cipro,
il Malawi, forse anche la Libia
se le condizioni di sicurezza lo
consentiranno.

Gian Battista Parigi ha da
tempo scelto di mettere le sue
competenze di chirurgia pe-
diatrica al servizio anche dei
Paesi in via di sviluppo, oltre
che di Pavia dove esercita sia
tra le corsie della Pediatria
del San Matteo che nelle aule
della Facolta di Chirurgia Pe-
diatrica della nostra Univer-
sita. E, per completare il qua-
dro, & pure presidente della
Commissione Europea di Chi
rurgia Pediatrica.

La sua passione primaria,
perd, € prendere la valigia e
girare il mondo (sinora ha pre-
stato la sua opera in ben set-
tantotto Paesi) per rendere
concreti i suoi due incarichi 1
gati alla cooperazione: pre.
dente del Centro Internazio-
nale Cooperazione per lo Svi-
luppo (CICOPS), il Centro di
Servizi di Ateneo che ha lo
scopo di promuovere la coope-
razione con i Paesi in Via di
Sviluppo e coordinatore del
CeCint, Centro per la Coope-
razione Internazionale, che
costituisce la struttura orga-
nizzativo-assistenziale della
presidenza del San Matteo per
promuovere e coordinare le at-
tivita socio-sanitarie nei Paesi
in via di sviluppo. E’ attual-
mente operativo a Malindi
(Kenya), Ziguinchor (Senegal)
e Ayame (Costa d'Avorio) e la-
vora alla progettazione di nuo-
ve attivita negli ospedali gia
convenzionati con I'Universita
di Pavia ad Ayamé, Ziguin-
chor, Lacor (Uganda), Chirun-
du (Zambia) e Bukavu (R.D.
Congo). 1 progetti vanno dalla
ristrutturazione degli ospedali
convenzionati alla fornitura di
attrezzature sanitarie sino al-
la formazione del personale
medico e infermieristico, am
ministrativo e tecnico
Professor Parigi, innanzi-
tutto come possiamo defi-
nire la cooperazione con i
Paesi in via di sviluppo,
partendo dal presupposto
che non puo essere un me-
ro “tender la mano™?

“Per usare una metafora potrei
dire che una buona coopera-
zione equivale ad aiutare a far
ripartire una macchina ferma,
magari portando anche un po'

di benzina e sedendosi di fian-
co al conducente, ma facendo
in modo che sia poi in grado di
guidarla da solo senza schian-
tarsi contro un muro. Non é
pii il tempo del “vado a fare
qualcosa” o del “do un’offerta
per i poveri dell’Africa” e bene
lo ha ricordato anche Dambisa
Moyo, economista africana au-
trice di “Dead Aid”", uscito in
Italia con il titolo “Quando la
carita uccide”. Il suo pensiero
ruota intorno all'analisi atten-
ta e documentata del fallimen-
to del sistema degli aiuti allo
sviluppo del continente africa-
no. La cooperazione, anche in
ambito sanitario, deve rifuggi-
re dal “meglio che niente” co-
me posso operare per un mese e
salvare le persone da quella
patologia e poi andarmene e
lasciar morire tutte le altre?”.
E allora come deve pren-
der forma oggi la coopera-
zione internazionale?
“Secondo i criteri che indica
“Horizon 2020", il motto con
cui la Commissione Europea
ha identificato il programma
di innovazione e ricerca per gli
anni dal 2014 al 2020. In esso
si parla di cooperazione intel-
ligente, sostenibile e inclusi-
va”.

Proviamo a inquadrare
meglio il significato dei tre
aggettivi.

“Intelligente significa che la
cooperazione deve leggere fino
in fondo dentro alle situazioni
in cui é chiamata ad operare.
Un esempio: possono chieder-
mi di inviare una Tac, ma se
poi manca l'energia... Sosteni-
bile vuol dire che cooperare
non significa colonizzare: rifa-
cendomi sempre alla metafora
della macchina, devo dare una
mano a partire ma poi saran-
no loro a guidare. E con inclu-
siva si vuole intendere una
cooperazione che vada oltre al
“ti aiuto perché sono bravo”,
ma diventi un modo di lavora-
re insieme. Prendo l'esempio
della collaborazione del San
Matteo con l'ospedale di Ma-
lindi: abbiamo sistemato il
pronto soccorso e la sala ope-
ratoria, abbiamo mandato i
nostri specializzandi da loro
ma anche chiamato a Pavia
medici, infermieri e tecnici di
manutenzione per imparare e
poter poi essere in grado di ge-
stire la situazione”.

Quando la cooperazione
sara definitivamente at-
tuata?

“Quando sara diventata com-
pletamente inutile. Veramente
io saro servito a qualcosa
quando non ci sara piit biso-
gno di me”.

Una mentalita giusta, ma

forse difficile da incarnare
nel concreto...

“Beh, effettivamente non é cosi
scontata. Il rischio di affezio-
narsi un po’ troppo al singolo
intervento a volte ¢’é in qual-
cuno. Ma se non ho ben chiaro
il concetto che devo cooperare
affinché un rapporto cresca si-
no a lavorare sullo stesso pia-
no allora non sara mai vera
cooperazione”.

La cooperazione in ambito
sanitario su che cosa si de-
ve basare innanzitutto?
“Sul modo di rapportarsi con
le persone. L'approccio medico
e infermieristico con i pazienti
é molto diverso -ad esempio- in
Africa rispetto a noi. Allora
dobbiamo parlare col medico,
con linfermiere, con il “clini-
cal officer” (figura tipica negli
ospedali africani, a meta stra-
da tra medico e infermiere) e
far capire che il loro é un ser-
vizio e non solo una professio-
ne. Se in Italia -lo dico senza
girt di parole- l'infermiere non
gode di grandissima conside-
razione e a volte é ritenuto una
sorta di medico di serie B, in
Africa invece é una figura im-
portante perché ha uno stipen-
dio fisso, veste bene, conosce
l'inglese. E’ insomma “arriva-
to” e questo lo porta magart a
perdere qualcosa in termini di
servizio al prossimo”.

I vostri progetti prevedono
Parrivo in Italia non solo
di medici, ma anche di in-
fermieri. Ritiene impor-
tante uno scambio di espe-
rienze anche da parte dei
nostri infermieri?
“Assolutamente si. Anche per-
ché la gestione “day to day” in
ospedale alla fine é in mano
agli infermieri. Il San Matteo
é il primo ospedale in Italia
che si é dotato di un Centro per
la Cooperazione Internaziona-
le, grazie alla sensibilita del
presidente Alessandro Moneta.
Sarebbe utile ipotizzare un
progetto per Kenya, Senegal o
Costa d'Avorio portato avanti
dal Ce@Int insieme al Collegio
Ipasvi: una permanenza di al-
cuni infermieri per almeno sei
mesi nei quali non viene paga-
tg la diaria ma non si devono
nemmeno utilizzare le proprie
ferie. E al ritorno incontri e se-
rale per raccontare la propria
esperienza e magari anche un
blog”.

Professor Parigi, quanto
ha ricevuto in termini
umani e professiunali nelle
sue permanenze in settan-
totto Paesi del mondo?

“Ho ricevuto il centuplo di quel
che ho dato... E non solo in ter-
mini di arricchimento umano
e spirituale ma anche -devo

ammetterlo- dal punto di vista
specialistico. In Africa si tro-
vano una concentrazione di
complicanze che qua é rarissi-
mo incontrare ed anche pro-
blemi da noi ancora sconosciu-
ti ma destinati a diventare
sempre piti comuni per via del-
l'immigrazione. Poi, umana-
mente... che dire... in Africa
non sei straniero ma ospite e
quando ad esempio incontri
un camionista a eui ha salvato
la vita sétte anni prima che
ancora ti abbraccia... allora
capisco che stare la é troppo
bello!”.
E quando torna a Pavia?
“I casi sono due: o mi arrabbio
moltissimo per tutti i piccoli
problemi che vengono trasfor-
mati in grandi problemi oppu-
re cerco di raccontare a tutti
quanto sia bella e arricchente
l'esperienza della cooperazio-
ne...”

Daniela Scherrer




