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Unincontro di mani
“Ricostruire una mano significa
restituire un futuro, un lavoro

e una nuova vita a chi crede di
averla persa’

Marco Lanzetta e un chirurgo della mano e
microchirurgo di fama internazionale. Si e formato

in Australia, Francia e Canada. Da alcuni anni vive

a Lugano. Nel 1998 ha eseguito il primo trapianto di
mano al mondo e nel 2000 il primo trapianto di mano
bilaterale. Nello stesso anno ha eseguito il primo
trapianto di mano in ltalia.

L'ho incontrato lo scorso anno, per raccogliere la

sua testimonianza, dopo che era stato insignito del
premio NrUNO, un riconoscimento che la Camera di
Commercio Italiana per la Svizzera in collaborazione
con L'Ambasciata d'Ttalia, assegna a quelle persone che
neil vari campi si sono distinte favorendo le relazioni
fra i due Paesi. In quell'occasione, mi aveva parlato

del GICAM, un'iniziativa che, lo si capiva benissimo, lo
riempiva di soddisfazione e di una giustificata fierezza.

di Giangi Crettti

' € un altro grande amore

- "non posso far altro

che definirlo cosi” - nella

vita professionale del
professor Lanzetta: il GICAM. Mi
confida che é la cosa che lo fa stare
meglio in assoluto, persino di piu
persino della pratica dello sport per il
quale ammetta di aver una dipen-
denza fisica e mentale. La cosa che lo
fa stare in pace con sé stessoe con il
mondo. E stato fondato ventitré anni
fa e quando il professore si é trasfen-
to in Svizzera, lo ha trapiantato qua.
Adesso ha sede a Lugano.
L'acronimo sta per Groupe Interna-
tional Chirurgiens Amis de la Main.
Oggi € una associazione che attorno
al suol progetti aggrega un sacco di
persone e di professionisti.
E un retaggio delle molte esperienze
che ha vissuto in Africa dai diciotto
ai ventisel anni, prima come sem-
plice volontario e poi come studente
di medicina. Gli sono nmaste nella

N professor Lanzetta con due piccale
pazienti indiane, che sano ora anche mie
fighie adottive




memoria, dalla quale sono riemerse.
Una volta recuperate hanno creato la
possibilita di svolgere la sua attivita
anche al di fuori degli ospedali e delle
cliniche, operando la dove e molto
pil necessario, concretizzando in

tal modo un'azione di volontariato al
servizio di chi ne ha piu bisogno. Fin
da subito il progetto ha convinto tanti
colleghi studenti che il professore ha
incrociato nel corso degli anni.

Fra i paesi in cui hanno iniziato ad
operare ve n'e uno in particolare: la
Sierra Leone, dove la guerra civile,
scoppiata per il controllo delle mi-
niere di diamanti presenti nel nord
del paese, ha avuto effetti terrificanti
tra la popolazione. Vittime sono stati
proprio i bambini - le cronache par-
lano di sessantamila nei primi tre
mesi del ‘99 - ai quali la guerriglia ha
intenzionalmente amputato mani,
piedi, orecchie, nasi al solo scopo di
creare una situazione insopportabile
per il Paese, anche dal punto di vista
emotivo. In quel periodo, il progetto
ha potuto contare sul sostegno finan-
ziario del governo italiano, tramite
fondi della Direzione generale per la
Cooperazione e lo Sviluppo del Mini-
stero degli Affari Esteri, che ha con-
sentito di creare un ospedale a Make-
ni, che hanno gestito per tre anni di
fila, riuscendo a completare, su tutto
il territorio, un censimento dei bam-
bini che avevano subito amputazioni.
In seguito, analoghi programmi sono
partiti in Kenya, in Burkina Faso, in
Uganda.

Poi, la grande svolta, allargando il
raggio d'azione all'India, dove la so-
cieta e ancora strutturata per caste,
nella zona rurale del Maharashstra,
dove ormai da 8 anni sono diventati
una presenza irrinunciabile. Infatti,
pur se la priorita restano 1 bambini,

i progetti del GICAM sono un rico-
nosciuto riferimento e un presidio
medico chirurgico per unarea e una
popolazione di circa un milione di
persone.

Una precisa identita

Fin dall'inizio, il GICAM si & data
una sua precisa identita Innanzi-
tutto, i fondi raccolti sono destinati
a sostenere esclusivamente l'attivita
medico chirurgica. Inoltre, tratto dis-
tintivo inalienabile, in Africae in In-
dia viene praticata la stessa chirurgia
che si pratica a Locarno, a Praga, a
Montréal a Sydney a Milano e Roma.
In nessun caso si tratta di chirurgia
di “serie B*.
Nelle missioni non viene coinvolta
gente che “deve farsi le ossa”, ma gli
stessi professionisti che operano nei
grandi ospedali. Per essere chiari: il
luminare capo della chirurgia pla-
stica di Praga, e uno dei chirurghi di
punta del GICAM e appena puo si ri-
taglia un paio di settimane, parte per

F'India con tutto il suo staff e laggit fa
delle cose straordinarie.

Nelle loro missioni sono spesso
confrontati con casi che in Europa e
America non si vedono pit. Ustioni
pazzesche, deformazioni trauma-
tiche, che richiedono uno studio e
una creativita maggiore di quelli su
cui si e soliti far leva. Altro elemento
distintivo: GICAM cura i poveri, anzi i
pil poveri fra i poveri, coloro ai quali
un‘altra possibilita sarebbe preclusa.
Infine, tutti i professionisti di GICAM
sottoscrivono un documento etico,
che li impegna ad avere un com-
portamento sempre rispettoso del
paziente e della realta dove egli vive,
sempre cercando di capire le situa-
zioni e mai imponendo un diverso
modo di pensare o di agire.

Accanto ai risultati, & anche per que-
ste ragioni che il GICAM é ritenuto
credibile. Le persone che lo avvici-
nano capiscono che possono fidarsi
percheé i criteri per valutare il lavoro
sono evdienti. La chirurgia della



mans non & una chinrgia nascoste. [
risultet somo evidentic prima la mano
nion funzrionava e adesso g, prime
eTa storte @ pol & dritte, prime le dita
nion =1 plegavano perché magari
atrofizzate dentro una ferita e ades=o
sono aperte & hanno racquistete

Solo grazie alla solidarieta

[ GICAM =i avvale del sosteqno di
donaton i quali, tuth indistintamente,
dal pin grande al pin piceolo hanmnae
la possibilité il perecreo e la finalitd
della loro donazione. E importante
valorizzare anche i cento franchi, che
POSS0TI0 ESSeTE Spesi per acquistane
una particolare pinga o uno SUrmen-

to chiturgico sul gquale & semplice
mettere il nome e cognome del dona-
tore, il quale, tramite una fotografis o
un piccolo videoclip, pud veders che
i guoi soldi sono utilizzrati ot per
lacquiste di quells strurmenta che
quel chirurgo, che ha quel nome e
coqnore, 5ta usando in Burkina Faso
oin India

E un modo per farli sentire partecipi,
ed &una cosa che viene apprezzata
tantissinno.

Possono sembrare dettagli, ma hanno
consentito di acquisire quella credibi-
lita che & fondamentals al pari della
cura ad un'ameministrazions chiars,
trasparents & inappuntabile.

E questo modo di gestite che ha
permesso di fare breceis, anche in
Swizzera, grandi dimostrazioni di
genercaita. Senza quests solidariets
il GICAM non avrebbe potute reggere
e addirittura di crescers tantissimo:
oogi dispene di risorse per poter
effettuare une dozzina di missioni
all'anr.

Ogni missione preveda che gi parta
dalla Svizzera con dei tearn interna-
zipmali commposti di chimeghi, aneste-
sigty, infermieri di sala operatorns e
non, rishilitatori della mano, ergote-
rapisti o fisioterapist, un responsabi-
le della loqistica, eventualmente una
persona dell’associazione che si oo-
cupa di cormunicazione o di appron-
tare il magazzing, personals tecnieo
per arganizzare azioni in loco che
dureno dai dieci ai guattordici giorni
durante i quali, effettuata il trisge dei
pazient, =i opera il Mmeggor mAmens
di persone.

[ chirurghi del GICAM vengono dalll-
talia, dalla Svizzera, dalla Repubblica
Ceca, dall' Australia, dal Canads, dagli
Stati Uniti, dalla Frencia, dalla Spa-
gna & da altre parti ancora. Tutt delle

vere e proprie eccellenze nel loro
campo, che mettono valontariamente
a dispoaizione il loro ternpo e le loro
competenze.

La grande solidarieta dei donatori

e l'enorme disponibilits degli ope-
ratori e dei chirurghi consente a di
guardare &l future con ottimismo.
Attorno all'sssociazions, privi del
benché minimo vincolo, gravitamns
tante persone, competenze, spirito di
servizio, gttenzioni, manifestazioni di
altruisman, che costituiscone una co-
stante inbezione di energia positiva.
Con grande enfusiasmo gi stanno or-
ganizzando nove missiond: & ottohre
parte quells in Ghana dove, durante
le dure seftimane di permansenza e di
lavarg del team presso l'ospedale di
Koforidus, sard effettuato un frigge di
selezione di pazienti pediatricd presso
1'9TC e & novembre partird unea nuwova
misgione in India

In prospettiva, ¢'é il progetto di rin-
tervenire anche strutturalmente
nell'sepedale in India, per costruire
un bloceo operatorio e forse anche |
un piccslo sspedale da gestire in ma-
niers continuativa

Lattualitéd ha fatto =i che anche quan-
to sta succedendo in Ueraing asbbia
intercettato lattenzione del GICAM
che ha deciso di stanziare una som-
ma per acguistare prodotti medici da
mandare In un ospedale in Ucraing
1 primo ordine di materiale medica
ha gia raggiunto le zone di querra &
un secondo ordine di attrezzatura
medica é in procinto di armvane a
destinazione. Mel frattemnpo si sta
verificando se '8 anche la posaibilita
di effettuare ung missione in Ueraing
o in Polonia

Informeazioni e contattic
wwwgicam.ch
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