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Il nostro più grande obiettivo: 
un futuro senza cancro.
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Editoriale
Presidente Ida Cipparrone

Cari amici, abbiamo voluto dedicare la copertina di questo numero ai volontari: so-
no soprattutto loro che rendono possibile il nostro lavoro quotidiano a sostegno
del malato oncologico.

In una Regione come la nostra che vanta oltre 3.500 associazioni e più di 115.000 per-
sone impegnate (la Toscana del “terzo settore” e del “non profit” è infatti una delle re-
altà più importanti d’Italia), siamo ormai abituati a sentir parlare di volontariato: que-
sta “sana abitudine” fa parte per fortuna della nostra realtà di cittadini e sappiamo be-
ne qual è l’apporto sociale di coloro che dedicano parte del loro tempo per gli altri.
Potrei farvi decine di esempi di volontari LILT che con il loro impegno solidale, da an-
ni sorreggono questa Associazione e ne rappresentano il motore trainante.
Un pensiero a due amiche storiche: Roberta Ciurekgian Scandurra, Responsabile del Ser-
vizio Donna come Prima e Anna Franci, per anni Presidente dell’Associazione Laringec-
tomizzati diventata poi Responsabile del Servizio Laringectomizzati della LILT. Sono en-
trambe un esempio pluriventennale di donazione di se stesse con il volontariato. Possono
essere fiere del lavoro che hanno fatto e la più grande ricompensa è sicuramente il sorri-
so nei volti di tutti coloro che hanno aiutato. Grazie di cuore ad entrambe!
A proposito di volontariato, vorrei raccontarvi dell’ultimo episodio, in ordine di tempo,
che ci ha permesso di risparmiare risorse economiche che potranno essere così dirotta-
te a sostegno delle attività istituzionali.
Sul retro della palazzina di viale Giannotti, nostra nuova sede, abbiamo un bel giardi-
no che speriamo potrà essere goduto dai futuri utenti dei servizi che abbiamo in pro-
getto di attivare in sede e di cui vi parleremo prossimamente.
Dopo la nevicata invernale e a causa dello stato di abbandono in cui versava questa
area verde, si sono resi necessari interventi di ripulitura e nell’ottica del risparmio e
dell’ottimizzazione delle risorse che è sempre in testa ai nostri pensieri, abbiamo deci-
so di non chiamare dei professionisti ma di farlo autonomamente.
Paolo Nuzzo, nostro consulente informatico da anni e oggi volontario a tutti gli effetti,
si è offerto di darci una mano nell’impresa. Armato di motosega, decespugliatore e tan-
ta, tanta buona volontà, ci ha aiutati a tagliare, potare e pulire tutto il giardino. Il tem-
po ci ha voluto bene e un bel sole ci ha fatto compagnia per tutta la giornata. Tanta fa-
tica, ma anche tanta soddisfazione alla fine per il risultato. Un grazie di cuore anche ai
dipendenti LILT che in questa giornata sono diventati volontari affiancando con entu-
siasmo il “nuovo giardiniere”.
Prendo Paolo come esempio di tutti i nostri volontari che ci donano tempo, forze ed energie.
Di coloro che vanno nelle piazze per la raccolta fondi, di chi inserisce dati, delle volontarie di
Donna come Prima che tengono aperto un servizio con orario continuato tutta la settimana,
di chi aiuta a portare ausili sanitari con il Camo. Dico grazie a questa infaticabile generosi-
tà di cui approfitteremo sempre molto volentieri.
I nostri volontari non fanno parte della Lilt. Loro SONO la Lilt. Sono la disponibilità e la fles-
sibilità, sono l’altruismo, sono la dedizione e l’impegno, sono il lavoro disinteressato a soste-
gno di una Associazione in prima linea nella lotta contro il cancro. Sono il cuore della Lilt.

I volontari
sono il cuore della LILT.

Se hai un po’ 
di tempo 
da dedicarci 
chiama lo 
055 576939.
Ti aspettiamo!



Ènoto da tempo, e confermato recen-
temente in Gran Bretagna, che fat-
tori sociali, economici e culturali

possono avere  influenza sulla qualità dei
servizi sanitari goduti dai cittadini (le
classi più agiate hanno mediamente più
facile accesso a diagnosi più tempestive e
cure migliori). Ciò è causa di differenze si-
gnificative in termini di salute, che tendo-
no ad aumentare nel tempo.
Tutti gli studi presenti in letteratura
concordano nel sostenere che la so-
pravvivenza per cancro differisce a se-
condo dello status sociale del soggetto

(IARC 1997;
Woods et al,
2006). Anche
per il tumore
della mam-
mella esisto-
no numerose
evidenze che
la probabili-
tà di soprav-

vivere per una donna appartenente al
gruppo sociale dei soggetti relativamente
deprivati è inferiore rispetto a quella di
una donna di classe sociale più elevata
(Dalton et al, 2007; Halmin et al, 2008;
Gentil-Brevet et al, 2008). Inoltre, il diffe-
renziale di sopravvivenza tra soggetti
svantaggiati e non svantaggiati, chiamato
“deprivation gap”, diventa sempre più
marcato nel corso del tempo (Rachet et al,
2008).
Lo Studio Longitudinale Toscano (Biggeri
et al, 1998) ha permesso di definire un
ampio quadro delle disuguaglianze socio-
economiche nella salute presenti nella no-
stra Regione. I risultati dello studio han-
no mostrato che queste disuguaglian-
ze, non solo sono presenti nel nostro
territorio, ma tendono ad aumentare
nel tempo nonostante il progressivo mi-

glioramento dello stato di salute della po-
polazione e l’allungamento della durata
media della vita.
Diventa quindi di grande importanza nel-
la programmazione sanitaria valutare
l’efficacia di interventi destinati alla ridu-
zione delle disuguaglianze e a tutela dei
gruppi svantaggiati.
Gli screening organizzati, con l’inseri-
mento dell’intera popolazione bersaglio
all’interno di percorsi diagnostici e tera-
peutici di qualità controllata, possono
rappresentare un efficace strumento
riequilibratore. È quanto ha dimostrato
uno studio sulla popolazione della città di
Firenze condotto dalla U.O. di Epidemio-
logia Clinica e Descrittiva dell’Istituto per
lo Studio e la Prevenzione Oncologica
(ISPO).
Il primo passo è stato quindi classifi-
care le donne per classe sociale. Lo si
è fatto ricorrendo ai dati del censimento
Istat 2001 che suddivide i cittadini per
“sezione”, microaree geografiche in cui in
media vivono circa 70 donne. Una classifi-
cazione che può far storcere il naso ai pu-
risti della statistica ma che è piuttosto
pragmatica: è noto infatti che le diverse
aree della città sono popolate da caratte-
ristiche socio-economiche e culturali di-
verse. Qui si tratta di piccoli agglomerati
di pochi palazzi e ci sono convincenti pro-
ve che gli abitanti al loro interno siano
sufficientemente omogenei dal punto di
vista socio – culturale.
A questo punto si è passati alla costru-
zione di una misura (definita indice di
deprivazione) che mettesse insieme, in un
unico valore, lo status socio-economico e il
livello culturale delle donne. Da qui si è
partiti per costruire le due classi da
confrontare: quella delle donne definite
“svantaggiate” (cioè con alto indice di de-
privazione), in cui è compreso il 33 per
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L’approfondimento

Gli screening
uno strumento che può ridurre 
le diseguaglianze nella salute

Donella Puliti*, Gianfranco Manneschi*, Carlotta Buzzoni*,
Emanuele Crocetti* e Marco Zappa*

“fattori sociali, economici 
e culturali possono avere influenza

sulla qualità dei servizi sanitari 
goduti dai cittadini”

“
d
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Epidemiologia

Clinica 
e Descrittiva

Istituto 
per lo Studio 

e la Prevenzione
Oncologica

(ISPO)
Via San Salvi 12,

Firenze
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cento più deprivato della popola-
zione censita, e la classe di riferi-
mento, comprendente tutte le al-
tre.
Il confronto della sopravvi-
venza, per tumore alla mam-
mella (dati ricavati dal Registro
Tumori Toscano) in queste classi
è stato invece l’evento sanitario
studiato.
Per valutare se l’introduzione del
programma di screening mam-
mografico nel comune di Firenze
abbia ridotto le differenze in ter-
mini di sopravvivenza sono stati
messi a confronto i valori che la
sopravivenza assumeva nelle va-
rie classi in tre diversi periodi: prima dell’intro-
duzione dello screening (1985-1986), nei primi tre
round di screening (1991-1996) e nei successivi tre
(1997-2002) – Vedi tabella.

I risultati dello studio mostrano che prima del-
l’introduzione del programma di screening le don-
ne con tumore della mammella appartenenti al
gruppo delle svantaggiate avevano una probabili-
tà di sopravvivere di quindici punti percentuali
più bassa di quelle della classe di riferimento. Que-
sta differenza di sopravvivenza scompare comple-
tamente nel periodo 1997-2002 per le donne nella
fascia di età compresa tra i 50 ed i 74 anni. A ripro-
va che questo livellamento sia dovuto proprio agli
screening vi è un altro dato: le differenze presenti
nella classe di età al di sotto dei 50 anni che, quin-
di non si sottopongono agli screening, rimangono
invariate nel periodo recente.
E’ stato successivamente studiato tutto il percor-
so diagnostico ed è stato visto che la partecipazio-
ne allo screening non differiva nelle due classi so-
ciali e che l’accuratezza diagnostica era simile fra
i due gruppi.
Per valutare quanto le differenze socio-economiche
sono dovute ad un diverso stadio alla diagnosi e
quanto ad un differente trattamento abbiamo effet-
tuato una ulteriore analisi tenendo conto dello
stadio del tumore alla diagnosi. Dopo l’attivazio-
ne del programma di screening le donne nelle due
classi sociali mostrano un simile stadio alla diagnosi,

indicatore che differiva invece nel periodo preceden-
te allo screening (61% contro il 69% di stadi avanza-
ti). L’insieme di questi risultati fa pensare che l’azio-
ne riequilibratrice dei programmi di screening

sia intervenuta non solo al momento del-
la diagnosi ma anche sui percorsi tera-
peutici successivi garantendo ad una por-
zione della popolazione che prima ne era
esclusa un trattamento di alta qualità.
Ed è anche per questo che gli scree-
ning sono nati.
Se è bene mantenere una certa cautela nel-
la valutazione complessiva di uno studio
con queste caratteristiche e innovativo an-

che nelle metodologie, tuttavia i risultati descritti
sono suggestivi: quando il programma di screening
riesce effettivamente a raggiungere la maggioran-
za della popolazione, le differenze fra il gruppo dei
più deprivati e quelli che lo sono meno nella so-
pravvivenza per tumore alla mammella tendono a
scomparire. Le differenze invece si mantengono
fuori dalle fasce di screening.

“l’azione riequilibratrice dei programmi 
di screening garantisce ad una porzione  

della popolazione che prima ne era esclusa 
un trattamento di alta qualità”

Il gruppo della U.O. Epidemiologia Clinica e Descrittiva ISPO

Tabella
Sopravvivenza causa-specifica a 10 anni dalla diagnosi per
status socio-economico.
























