
alt ha 52 anni e vive 
da solo in una 
situazione di 
degrado nella 

periferia di Trieste. Gli è stato 
diagnosticato il diabete in stato 
avanzato e dovrebbe imparare a 
farsi da solo l’iniezione di 
insulina. Deve riuscire ad 
autogestirsi, ma non è 
affidabile. È depresso, beve e da 
molto tempo non è più abituato 
a mangiare. Ogni boccone è una 
fatica. È diventato anoressico 
anche a causa dello stato di 
solitudine e di abbandono nel 
quale è sprofondato da anni. Il 
medico che lo segue intuisce la 
complessità della situazione. In 
questi casi non va affrontata 
solo la malattia ma anche la 
situzione di disagio sociale. 
Walt non può essere lasciato 
solo. Le terapie devono essere 
accompagnate da servizi che 
sostengano questo paziente 
dalla situazione complessa. 
La città che cura-Microaree, 
periferie della salute (16 euro, 
edizioni Ab- Alphabeta Verlag) 
di Maria Grazia Cogliati Dezza e 
di Giovanna Gallio, è un libro 
che sembra un reportage 
giornalistico. Entra nelle case, 
nelle strade e nei quartieri dove 
vivono le persone che 
affrontano una malattia grave. 
Donne e uomini spesso 
completamente soli che vivono 
in una situazione di disagio 
sociale. 
Il volume cerca di capire come 
rispondere alle loro necessità, 
in che modo creare reti di 
assistenza. Perché, come 
scrivono le due autrici, quando 
ci si ammala il dolore non è mai 
solo fisico. Accanto a sentimenti 
di paura e di vergogna, c’è 
l’umiliazione, il disagio nel 
sentirsi succubi, dipendenti da 
chi ci assiste. Sono molte le 
storie raccolte nel libro e 
ambientate a Trieste. I servizi 
cresciuti nelle periferie entrano 
nella quotidianità dei pazienti. 
Medici e assistenti sociali 
lavorano per ricostruire un 
contesto vivibile che aiuti chi si 
ammala e lo sostenga nel 
percorso di cura.
Walt ha bisogno di tutto questo. 
Il medico che lo segue coinvolge 
un’assistente sociale. Gli 
operatori si preoccupano di 
sostenere Walt nella richiesta di 
assegno di invalidità, ma anche 
nel ricucire i rapporti con la sua 
famiglia.
Ricostruendo la storia di singoli 
casi, il libro fotografa aspetti 
specifici della medicina di 
territorio e di comunità. Il testo, 
che fa parte della collana 180 
Archivio critico della salute 
mentale, segnala così 
esperienze significative che 
potrebbero diventare un 
modello di interventi possibili 
trasferibile in aree del paese 
dove disagio e svantaggio 
sociale e sanitario sono più 
pesanti.
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Allergologia

Possibile anche a ottobre
una nuova allergia?
Soffro di allergia alle graminacee con raffreddore 
e qualche fastidio asmatico persino a ottobre. È 
una nuova allergia?

Prof. Arsenio Corrado Negrini
Primario Emerito di Allergologia, Genova

È possibile sia una nuova sensibilizzazione 
allergica verso pollini, muffe, acari. I pollini 
sono quelli delle Composite, in particolare 
Artemisia (assenzio) e Ambrosia. Di minore 
importanza muffe (Miceti) diffuse anche in 
ambienti chiusi e umidi e gli acari della polvere. 

Chirurgia endocrina

Devo togliere la tiroide
ingrassare è inevitabile?
Devo essere operata di tiroide ma ho il terrore di 
prendere molto peso. Posso impedirlo?

Prof. Luca Revelli
Chirurgo endocrino e vascolare, Fondazione
Gemelli, Roma

Gli ormoni tiroidei regolano il metabolismo: un 
loro aumento lo velocizza, facendo bruciare 

calorie. Una loro riduzione, al contrario, può far 
aumentare di peso. Dopo una tiroidectomia 
(asportazione della ghiandola) gli ormoni 
saranno assunti con la terapia, che va 
personalizzata. Gli ormoni tiroidei ci mettono 
circa una ventina di giorni dall’assunzione per 
raggiungere i livelli terapeutici desiderati. Il 
controllo (fT3, fT4 e TSH) viene fatto con un 
prelievo dopo un mese e mezzo dall’inizio della 
terapia sostitutiva. A quel punto si potranno 
fare – se necessari – piccoli perfezionamenti per 
ottenere i livelli di ormone più adeguati.

Ematologia

Ho bisogno di trasfusioni
ma non c’è mai sangue
Sono una donna di 70 anni con forte anemia (Hb 
6,8 g), globuli riossi aumentati di volume ma 
senza carenza di vit. B12 e acido folico. Passo da 
un ospedale siciliano all’altro per una trasfusione 
ma non c’è sangue. Che sanità è mai questa?

Prof. Angelo M. Carella
già Direttore Ematologia e Centro Trapianti 
Pol. univ. San Martino, Genova

La causa della sua anemia potrebbe risiedere in 
una Mielodisplasia, un quadro eterogeneo 
secondario al cattivo funzionamento del 
sistema di produzione delle cellule del sangue. 
Facendo una valutazione rigorosa del midollo 
osseo e della citogenetica si arriva di solito alla 
diagnosi. Ovviamente se lei è molto anemica 
occorre una trasfusione con globuli rossi e 
successivamente andrà attivata la terapia a 
seconda che sia interessata la sola linea dei 
globuli rossi oppure delle tre serie (globuli rossi, 
bianchi e piastrine). Nel suo caso non vi è dubbio 
che debba ricevere supporto trasfusionale e mi 
auguro che i colleghi dell’ospedale più vicino 
glielo forniscano al più presto.

a presenza di 
un’arma da fuoco in 
casa può costituire - 
di per sé - un fattore 

di rischio decisivo per morte 
violenta, indipendentemente 
che questa morte sia legata a 
incidente, omicidio o suicidio. 
Negli Stati Uniti, dove le armi 
sono diffusissime e in vendita 
senza troppi controlli, e la 
lobby dei produttori 
fortissima, il mezzo più usato 
per togliersi la vita è 
rappresentato proprio dalle 
armi da fuoco, la cui 
disponibilità in casa è cruciale 
per Steve Bhimji, 
dell’Università di Toronto, 
autore di uno studio sul 
suicidio che individua nelle 
persone di sesso maschile, 
anziane, con problemi di 
depressione e alcol i soggetti 
più a rischio. Ma per i più 
giovani il pericolo è ancora 
maggiore e lo dimostrano i 
tanti ricorrenti e drammatici 
episodi di cronaca nera. E 
questo solo perché i più 
giovani riescono ad avere 
accesso alle armi, proprio 
come gli adulti. In uno studio 
della Mayo Clinic di Rochester 
(Minnesota) su quasi 
millecinquecento ragazzi a 
rischio di suicidio (dei quali 
più di ottocento tra i dieci e i 
ventiquattro anni), quasi il 
90% dei giovanissimi che sono 
poi riusciti nel loro tragico 
intento lo ha fatto con 
un’arma da fuoco, contro il 
60% degli 
ultraventicinquenni. 
L’accessibilità di un’arma da 
fuoco è quindi un fattore di 
rischio, indipendentemente 
dalla presenza di un disturbo 
psichiatrico, peraltro assente 
in oltre il 40% dei casi. Pistole 
e fucili sono in cima alla lista 
delle cause di morte violenta 
anche in uno studio su oltre 
trentamila eventi letali in 
ventisette stati americani: 
suicidi (frequenti tra militari o 
ex militari), omicidi (più 
spesso femminicidi), 
interventi di polizia (verso 
minoranze etniche) o 
incidenti (tra i bambini, ai 
quali evidentemente non è 
precluso l’accesso alle armi 
dei genitori). Per Therese 
Richmond, infermiera 
docente dell’Università della 
Pennsylvania, le armi da 
fuoco, responsabili di oltre 
duecentomila morti all’anno 
(eccettuate le situazioni di 
guerra), sono un grave 
problema di salute pubblica 
per individui, famiglie e 
comunità. 
Individuato il problema, 
mancano però le soluzioni. 
Dopo le tragedie parte 
dell’opinione pubblica chiede 
limiti alle armi. Ma un’altra 
parte le rivendica. 
Psichiatra, Dipartimento di 
Salute Mentale, Viterbo

La mostra
Donne dopo la malattia

IL LIBRO
di Valeria Pini

Com’è difficile
guarire

nelle città
degradate

IL MEDICO RISPONDE
a cura di Elvira Naselli 

L

CONFINI
di Francesco Cro

Basta un’arma
in casa

per rischiare
la vita

In occasione del Bra-Day, giornata 
internazionale della consapevolezza sulla 
ricostruzione del seno dopo il tumore, 
l’associazione italiana Beautiful After 

Breast Cancer festeggia le donne il 17 
ottobre alla Fondazione Policlinico 
Universitario A. Gemelli IRCCS di Roma. I 
racconti e le immagini di donne che 
superano la malattia e ricostruiscono la 
propria vita dopo il tumore al seno sono al 
centro dell’evento pubblico dal titolo 

Resilienza. È previsto un incontro-dialogo 
con testimonianze di donne resilienti nella 
vita privata e professionale e la 
premiazione degli scatti più significativi 
del contest fotografico nazionale al quale 
hanno partecipato oltre 200 donne. Una 
più ampia selezione dei migliori scatti sarà, 

invece, esposta alla mostra Resilienza, 
fotografare il quotidiano vivere di chi 
ricostruisce il proprio essere, che si 
svolgerà il 20 e 21 ottobre a Palazzo 
Ferrajoli (Roma). A partire dal 17 ottobre 
ne potrete vedere qualcuna su www. 
repubblica.it/salute. -m.t.b
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