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LAVORO D’EQUIPE /4 Nasce a San Martino, primo in Italia, un Dipartimento per le malattie cramo-cémco-faccnah

di MARIO PATERNOSTRO

lamoroso! Pensate
che a Genova, nell’o-
spedale di San Mar-
tino, esiste un grup-
po di flustni primari
¢ altrettanto illustri climici uni-
versitar che hanno deciso di la-
vorare insieme, in équipe, nello
sltesso palazzo, senza nivalita ¢
invidie, in piena assonanza. La
citta der veti incrociati ¢ degh
sgambetti sta per metlere. in
cantiere un'iniziativa impor-
tantissima: la creazione di un
Dipartimento sul modello an-
glosassone, tutto dedicato alla
cura delle malattie della testa ¢
del collo. Gia. La nostra testa ¢
appoggiala sul collo ¢ attraver-
SO questo passa tutto cio che al-
.la testa deve arnivare. Allora
perche decapitare la testa dal
collo? Cioe, perché lavorare su
uesie materie cosi vicine, stan-
0 in camere separate? | nostri,
allora, per amicizia, hanno co-
minciato a collaborare: uno
chiedeva I'apporto dell’altro,
I'altro chhamava un terzo e cosi
via, Il dipartimento ¢ gia_nato.
Ora si tratta di farlo crescere fi-
sicamente, Il palazzo c’'e, ¢
quecllo delle Specialita ¢ qui ¢
sono tutti gh interessati meno
uno. Ci sono Eugenio Pallestri-
ni, pnm.:rln di otonnolann-
golatna, “anmma” del diparti-
mento, Alfredo Rivara, prima-
rio oculista, Giovanni Regesta,
primario ncurologo, Franco
Torrielh, primario maxillo-fac-
ciale, Marco Rosa, primario
neuroradiologo, Guido Rosa-
dimi direttore della chinica di
neurofisologia. Dovrebbe arri-
VAre Come prossimo ospite an-
che il direttore della clinica
neurochirurgica Giuseppe Via-
le ¢ il dipartimento, almeno sul-
la carta, € pronto. Tocchera so-
o all’'amministrazione mettere
la firma e Genova avra un polo
unico in Itaha.
Pallestrini, come ¢ nata l'idea
del Dipartimento Testa-Collo?

~«Nasce da analoghe istitu-
ziont che esistono negh Usa

come il celebre Bayir College di

Houston. A Genova nel padi-
E}'ium: delle Specialita a San

artino ¢ gia stato casualmen-
tc reahizzato questo modello.
- Nel padighone sono raggrup-
pate infatti alcune divisiont tut-
te nvolte alle patologie della te-
sta ¢ del collo. In particolare
maxillo-facciale, oculistica,
otonino, audiologia, neurolo-
gia, neuroradiologia, ncurofi-
siologia. C'era I'intromissione
di Urologia, ma questa si spo-
stera in un grande palazzo, libe-
rando uno spazio: ecco I'occa-

Con la testa sul collo
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sione per completare il diparti-
mento testa ¢ collo.con il trasfe-
rimento della clinica neurochi-
rurgica. E' un'operazione che
costa poca soldi e realizza que-
sta unione di competenze, In
futuro potranno entrare anche
Ist ¢ chirurgia plastica che sono
essenziah quesic materic ¢
che gia collaborano con no.

Ma cosa ¢ il dipartimento te-
sta e collo?

PALLESTRINI: «E' una
realta collaborativa, Spesse
volte se devo fare determinati
intérventi chiedo la collabora-
znioone del professor Tornelhi e
viceversa Tornelli ha avuto la
mia. E’ ormai una consuetudi-
ne operare in piu équipes, ma-
xillo-facciale, otoronolarin-
goiatica ¢ plastica quando ¢ ne-
cessario. Gid in alcuni congres-
si abbiamo lavorato insieme ¢
questo ¢ avvenulo anche in fase
diagnostica: con il professor
Rosadini, per esempio, per le
sindromi vertiginose. Ma ¢ an-
che una realta giundica perche
¢ prevista sul piano sanitario
regionalen.

D’accordo, professor Palle-
strini. Ma quali sono | un:ﬂ
di un simile dipertimento,

a Genova e, credo, unico in Ita-
lia?

PALLESTRINI: «Piu spe-
ciahita invece di lavorare setto-
rialmente 1n senso orizzontale
lavoreranno nell’unico padi-
glione in senso verticale ¢ que-
sto migliorera parecchio I'assi-
stenza. () sara una cooperazio-
ne fra ospedale , Universita ¢
Ist; possibilita di soluzioni di
problemi cullcgau all'emergen-
za. Utilinta anche economica: si
risparmia nell’acquisto di ap-
parecchiature, usate da molte
divisioni invece che da una so-
la. Infinc, sara mighore la for-
mazione del medico attraverso
questa specializzazione integra-
ta. Ora s1amo mnsieme occasio-
nalmente, per amicizia piu che
altro. Con 1l dipartimento la
specializzazione integrasa di-
ventera istituzionalizzata e fara
partc di un'assisienza fissa ¢
programmabile. 1l dipartimen-
to ¢ un modo di avanzamento
della cultura medican.
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Clsono qunl tuttl. Da sinistra Aliredo Rivara, oculista, Franco Torrlelll, m:lllo-lmllh Gluseppe Viale, neurochirurgo, Guido Ru-
sadini neurofisiologo, Eugenio Pallestrini, otorino e, seduto, Glovanni Regesta, neurologo

Un esempio di utilita per la
sua materis, cioé I'otorinolarin-
goiatria?

PALLESTRINI: «Quando
operiamo un tumore della lin-
gua lo facciamo con equipes in-
tegrate, otorino ¢ maxillo-fac-
ciale. 1l prodotto finale dell'in-
tervento ¢ al megho. Come av-
viene negh Statt Uniti, La fu-
sione delle due attivita migliora
il nsultato. I vantagg: ¢1 sono
anche in senso diagnostico: col-
laborare con neurologi ¢ neuro-
fisiologi permette di raffinare
I'indagine».

RIVARA: «L'occhio ¢ al
centro della faccia ¢ intorno al-
I'occhio esistono cervello e ca-_

vita dei seni paranasali. Per fare-

diagnosi mi occorre la collabo-
razione del neurologo ¢ del
neurofisiologo. Per la parte chi-
rurgica, quando apro un’orbi-
ta, creo interesse per maxillo-
facciale ¢ il neurochiururgo. La

*

medicina ¢ tecnica ma la colla-

borazione per amicizia non ¢
sufficiente. Voglio trovarmi in-
torno a un tavolo magari col
chirurgo maxillo-facciale che
parla abitualmente un altro lin-
uaggio ¢ che ¢ un anno luce
ontano da me. Intorno al tavo-
lo dialoghiamo ¢ decisiamo se
entrare in sala operatoria insic-
me. Gli spazi esistono: sfruttia-
moli operativamente, con un
ambulatono comune dove arri-
vano tutti. Pensiamo ai trau-
matizzat: facciah. 1l professor
Torrnielh non puo fare a meno
dell’oculistan,

Quale vantaggio pud avere il
paziente?

RIVARA: «Sicurezza, piu
pareri, meno €rrori, meno spre-
chidi tempo»

ROSA: «Concentrare disci-
pline affini ¢ indispensabile, so-
prattutto nel mio caso, ¢io€ in
campo diagnostico. Inoltre la-
vorando in uno stesso edificio

le vane divisioni possono utiliz-
zare lo stesso servizio ¢ questo
comporta un risparmio, ma an-
che la possibilita di aggiornare
gh strument: tecnici che hanno
un rapidissimo ricambio. In-
somma, si fanno le joint-ventu-
res in cconomia ¢ non vedo per
che non si debbano fare anche
in campo medico-scientificon.

Il Dipartimento sarebbe per
Genova ¢ Ia Liguria una struttu-
ra all’avanguardia?

REGESTA: «Senza dubbio
Addinttura nvoluzionana. Sa-
rebbe la prima e unica, almeno
fino ad ogg, in Itaha. Oggi non
¢ possibile affrontare una sin-
dronf® da un unico punto di vi-
sta: s1 rischia di avere una visio-
ne unilaterale ¢ di commetiere
errori diagnostici anche gravi,
Rinviare un caso da uno specia-
ista all’altro ¢ dannosissimo.
Allungare 1 tempi diagnostici
vuol dire aumentarg 1 disag: del
pazientc ¢ aumentare le degen-

(foto di Silvia Ambrosi)

Z€ COn pcsantli consecgucenze
economiche. Ci1 sono fra noi
ternitori di confine, zone che
non vengono ricoperte da nes-
suno ¢ restano inesplorate. E'
sempre un problema arduo ot-
tenere 1 paren dall'uno o dal-
altro, ¢'¢ la tendennza a scan-
care il caso. Noi abbiamo supe-
rato questa impasse, siamo aba-
tuati a lavorarce insieme».

Un esempio, professor Rege-
sta, mi pare sia il Centro delle
Cefalee...

REGESTA: «Si. Fyno a oggi
uno che’aveva mal di testa an-
dava da uno specialista, neuro-
logo, oculista o otowatra. Non
¢'era 1l colloquio e il paziente ni-
schiava di girare fra diversi spe-
ciahisti senza arrivare a una Jx
gnos: defimmiva o addinttura
raccogheva piu diagnos: diver-
s¢ fra loro. r entro ha il pregio
di nunire tutt gh specialisti nel-
la valutazione delle cefalee e
delle algie del cranio e della fac-

cia. E consente una valutazione
collegiale del cason.

Professor Torrielli, voi del
maxillo-facciale avete un’espe-
rienza gid consolidata di lamru
d’equipe.

TORRIELLLI: «Si. Agg:ungn
che per realizzare il dipartimen-
1o occorre una mentahita giova-
ne, clastica. Da dieci anni ne
parlavamo con Pallestrini.
L'arrnivo di Rivara, Viale, Ro-
sa, Garello e ora Regesta ¢ Ro-
sadini ¢1 ha con sentito di rea-
ltzzarlo. Siamo partiti alla
grande, soprattutto in un San
Martino dowve esistono gravi
carenze, ma se il primario ha un
po’ di capacita managerial,

?ﬂppltdﬂ o il n:partn 0 uene
in picdin,

Amicizia fra lnediti. forse ¢
una novita anche questa?
TORRIELLL «Si. I medic

che fanno 1n dipartimento non .

devono essere invidiosi. Faccia-

mo I'esempio di un traumatiz-
zato. Oggi non ¢ piu un pazien-
e muxiﬂu-faccmr da quando
¢'¢ 'obbligo del casco. 1 casco
ha determinato nella psiche dei
motocichisti 'immortalita. 1l
Casco tienc, €1 sono meno morti
¢ meno coma, ma 1l 70 per cen-

to delle nostre patologic sono 1

traumatizzati della strada ¢ so-
no traumatizezaly cranio-ma-
xillo-faccial. La fronte,
esempio, ¢ patologia di confine
¢ tutti dobbiamo operare nsie-
me 1 tnincea. Non avremo le
strutture degh americam ¢ dei
tedeschi ma nusciamo a fare lo
stesso all'itahana, con la fanta-
S1an.

Professor Viale, voi neurochi-
rurghi dovrete entrare fisica-
mente nell'edificio...

VIALE: «C’¢ la sana tradi-
zione empirica anglosassonc
che ha dimostrato al di la di
ognt confutazione che questo
del diparumento ¢ 1l sistema
giusto per affrontare una pato-
logia. In Europa funziona il
consorzio universitanio Erlan-
gen-Nurburg, dove il centro ch-
nico della testa opera da 15 an-
nt sccondo indinzz: estrane: al-
la cultura accademica germani-
ca. kEcco 1 presuppost ampia-
mente documentati, sull'utilita

del diparuimento. [l nostro e I'e-
sempio tipico che ospedile,
universita, Ist lavorano insie-
me.

Lo chiedo anche a lef che ¢

matizzato. E' raro che sia solo
oculare o solo cerebrale. ]
nella nostra citta Je diffi
organizzative legate alla disper-
sione delle sedi che devono in-
tervenire nella diagnostica e nel
irattamenta comporiano un
iter molto pesante per il mala-
to, di trasferimento ¢ di sposta-
menti. E se I'iter viene abbre-
vialo ¢ 1 disagi vengono ridotts
dipende in gran parte dagli ac-
cordi ¢ dall'inizativa nostra. Il
senso della concentrazione ¢
capitale. Ma andiamo avanti.
Se a un genovese capita un gra-
ve incidente stradale in pazza
De Ferrari il problema va af-
frontato a Genova. Va affro-
natto subito. Pensiamo alle
emorragic cerebrali che sono
evenli frequent: ¢ non inleres-
sano solo 'anziano. Un altro
problema che va affrontato im-
mediatamente, con neurologo,
neurochirurgo, neurofisiologo.
Non si1 ha il tempo di andare a
New York. Va nisolto qui ¢
possibilmente al meglio».

ROSADINI: «Parlavamo di
approccio culturale e il termine
dipartimento, recuperato dalle
lingue stramiere, st presta ad
equivoct. Dipartimento rnichia-
ma |'idea di separazione, setio-
nalizzanone. Nel nostro cam-
po ¢ I'opposto. Usciamo da un
pcnodn 510:1::0 della medicina
In cui ¢ stata molto forte una
tendenza centrifuga. Ora si1€ vi-
s10 In pratica che ¢ necessano
invertire la rotta ¢ ricompattare
le matene. Non abbiamo in-
ventato i1l dipartimento, ce ne
sono gia a San Martino come
quello d'emergenza. La nostra
esigenza ¢ una condizione ana-
tomica: testa ¢ collo, collo e te-
sta. Tutto quello che arniva alla
lesta passa sempre per 1l collo.
Volenti 0 nolenti, amici 0 no
S1Iamo costretll a stare insieme ¢
lo saremo sempre di piu nel fu-
turo. Ma cosa incontriamo nel
nostro cammino? Non solo ar-
chi di tnonfo. C'e un palazzo
con quasi tutto. La neurochi-
rurgia genovese, la pnima degh
anni Trenta era gia in quel pa-
lazzo ¢ vicende infelic: 'hanno
costretta all'emigrazione. Ora
cerchiamo di recuperarla. L'i-
mziativa fallirebbe se s: imitas-
s¢ a far conto sui rapporti di
amicizia. Saremo amici per altri
sessant'anni, ma occorre anche
qualcosa d’altro.



