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JAMES LIND’S CONTRIBUTION (1747)
JAMES IND (1 4 ) f 18 h d blJAMES LIND (1747) of 18 th century made notable 
contributions to the growth of epidemiology.   
James Lind a naval surgeon conducted a trueJames Lind, a naval surgeon, conducted a true 
experiment on his 12 soldiers suffering  from 
scurvy He made them into six pairs andscurvy.  He made them into six pairs and  
supplemented each pair’s diet  with 1) vinegar,         
2) mixture of nutmeg, garlic, mustard and  ) g, g ,
tamarind  in barley water, 3) elixir vitriol, 4) sea 
water, 5) cider, and 6) two oranges and one lemon
for six days. Limeys, the pair which has taken  
oranges and lemons showed improvement from 
S d it d th t f h f itScurvy and it was a proved that  fresh fruits  
relieved  scurvy. This is a true experiment he 
carried out where in he deliberately modified thecarried out where in he deliberately modified the 
diets to get the  desired information. 









Evaluation of coEvaluation of co--morbiditymorbidity
Charlson coCharlson co morbidity indexmorbidity index (1987)(1987)Charlson coCharlson co--morbidity index morbidity index (1987)(1987)

Index 1
Chronic obstructive pulmonaryChronic obstructive pulmonary Index 2

Hemiplegia
Kidney function disturbances (moderate/severe)
Diabetes mellitus with terminal organ damage

Chronic obstructive pulmonary Chronic obstructive pulmonary 
diseasesdiseases

Cardiovascular diseases:Cardiovascular diseases: Diabetes mellitus with terminal organ damage
Tumours: solid tumours, leukemia, lymphoma

Index 3

Cardiovascular diseases:Cardiovascular diseases:
myocardial infarction, cardiac 

decompensation, angina pectoris, 
peripheral arterial disease intermittent Index 3

Liver function disturbances (moderate/severe)

Index 6

peripheral arterial disease, intermittent 
claudication, abdominal aneurysm
Cerebrovascular diseases: 

cerebrovascular accident
AIDS
Metastatic cancer

Hypertension (medically treated)

Diabetes mellitus

Auto-immune disease
Peptic ulceration
Dementia
Liver function disturbances 
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C d L TRIENNALI DELL’AREA SANITARIAC. d. L. TRIENNALI DELL AREA SANITARIA  
POSTI A.A. 2012/13

comunitari e non comunitari in possesso dei requisiti d
i cui all’art. 39 del D.Lgs. 286 del25 luglio 1998

Non 
comunitari 
residenti 
all’estero

Altre riserve

ASSISTENZA SANITARIA 23 2

DIETISTICA 16 2 2  Cinesi Prog. DIETISTICA 16 2 “Marco Polo”

EDUCAZIONE PROFESSIONALE 37 3

FISIOTERAPIA  (Firenze 37, Empoli 12, Pistoia 12) 61 2 5 Cinesi
5 non vedenti

17 FIIGIENE DENTALE (INTERATENEO con UNISI) 17 FI
18 SI 1 (SI) 1 (SI)

INFERMIERISTICA  (Firenze 190, Borgo San Lorenzo 50, 
Empoli 140 Pistoia 80 Prato 100 S Giovanni Vald 50) 610 20

5 Carabinieri
15 Cinesi

Empoli 140, Pistoia 80, Prato 100, S. Giovanni Vald. 50) 30 Lagonegro

LOGOPEDIA 15 1

OSTETRICIA  (Firenze 14, Empoli 8, Pistoia 8) 30 2 3 Cinesi



C. d. L. TRIENNALI DELL’AREA SANITARIA  
POSTI A.A. 2011/12

i i i i i d i i i i d

Non comunitari 
residenti 
all’estero

Altre 
comunitari e non comunitari in possesso dei requisiti d

i cui all’art. 39 del D.Lgs. 286 del25 luglio 1998
all estero riserve

TECN DELLA PREVENZIONE NELL’AMBIENTETECN. DELLA PREVENZIONE NELL AMBIENTE 
E NEI LUOGHI DI LAVORO  (intefac, Agraria - Empoli) 48 2

TECNICHE DI LABORAT. BIOMEDICO (Firenze 12, Figline 7) 19 1TECNICHE DI LABORAT. BIOMEDICO (Firenze 12, Figline 7) 19 1

TECNICHE DI NEUROFISIOPATOLOGIA 10 1

TECNICHE DI RADIOLOGIA MEDICA, PER IMMAGINI  E 
RADIOTERAPIA  (Firenze 28, Empoli 15, Prato 15)  58 2

TECNICHE ORTOPEDICHE 16 1
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Iscritti alle Prove di AmmissioneIscritti alle Prove di Ammissione 
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Iscritti alle Prove di Ammissione 2011 12Iscritti alle Prove di Ammissione 2011-12 

MEDICINA E CHIRURGIA E 
ODONTOIATRIA E PROTESIODONTOIATRIA E PROTESI 

DENTARIADENTARIA

2439  (-7,4 %)

(tot 2010 11 = 2634)(tot.  2010-11 =  2634)



Iscritti alle Prove di AmmissioneIscritti alle Prove di Ammissione 
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Iscritti alle Prove di AmmissioneIscritti alle Prove di Ammissione 
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ISCRITTI AL PRECORSO 
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Lo scorso anno il 53 % dei vincitori delle prove

0
2008 2009 2010 2011

Lo scorso anno il 53 % dei  vincitori delle prove 
di ammissione ai Corsi a numero programmato 
della Facoltà di Medicina e Chirurgia ha seguitodella Facoltà di Medicina e Chirurgia,  ha seguito 
il Precorso. 



EFFICACIA DELLA FORMAZIONE A.A. 2009-10
FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA UNIFIFACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA - UNIFI

Iscritti ai vari anni del CdS (con esclusione 
i di d i d “f i ”)quindi dei c.d. “fuori corso”)

hanno acquisto nell’anno considerato almeno q
5 crediti.

...riferito agli studenti attivi che sono anche regolari.

Dati Nucleo di Valutazione Interna      Università degli Studi di Firenze
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EFFICACIA DELLA FORMAZIONE A.A. 2009-10

Dati Nucleo di Valutazione Interna      Università degli Studi di Firenze



Come si studia ?

Dati Nucleo di Valutazione Interna      Università degli Studi di Firenze



Come si studia ?

Dati Nucleo di Valutazione Interna      Università degli Studi di Firenze



OCCUPAZIONEOCCUPAZIONE 
A TRE ANNI 
DALLADALLA 
LAUREA

Dati 
Almalaurea
2010



Giugno 2011, 
elaborazione 
su dati 
AlmaLaurea e 
Cilea



Malattia  - Malato

Di l l tti d il di bi diDisease: la malattia secondo il paradigma biomedico
Problema di salute che consiste in un malfunzionamento

fisiologico che a sua volta dà vita a una riduzione attuale ofisiologico che a sua volta dà vita a una riduzione attuale o
potenziale delle capacità fisiche e/ a una ridotta aspettativa di
vita



Malattia  - Malato

Disease: la malattia secondo il paradigma biomedicoDisease: la malattia secondo il paradigma biomedico
Problema di salute che consiste in un malfunzionamento

fisiologico che a sua volta dà vita a una riduzione attuale og
potenziale delle capacità fisiche e/ a una ridotta aspettativa di
vita

Illness: senso di sofferenza che sotto diversi aspetti può
colpire un individuocolpire un individuo
stato di salute soggettivamente interpretato come
indesiderabile. Si tratta di percezioni (dolori, debolezza,
malesseri, ecc) che riguardano l’adeguatezza delle funzioni del
corpo. Sta al medico tradurre questi sintomi soggettivi in
sintomi oggettivi riconducibili al diseasesintomi oggettivi riconducibili al disease



Malattia  - Malato

Disease: la malattia secondo il paradigma biomedicop g
Problema di salute che consiste in un malfunzionamento

fisiologico che a sua volta dà vita a una riduzione attuale o
potenziale delle capacità fisiche e/ a una ridotta aspettativa dipotenziale delle capacità fisiche e/ a una ridotta aspettativa di
vita

Illness: senso di sofferenza che sotto diversi aspetti puòIllness: senso di sofferenza che sotto diversi aspetti può
colpire un individuo
stato di salute soggettivamente interpretato comegg p
indesiderabile. Si tratta di percezioni (dolori, debolezza,
malesseri, ecc) che riguardano l’adeguatezza delle funzioni del
corpo Sta al medico tradurre questi sintomi soggettivi incorpo. Sta al medico tradurre questi sintomi soggettivi in
sintomi oggettivi riconducibili al disease

Sickness d i i il t t i l lt lSickness: modo in cui il contesto sociale e culturale
interpreta la malattia dell’individuo

si tratta del punto di vista sociale sulla malattia, chep ,
implica avere certi diritti e certi obblighi che altrimenti non sono
dati



Atti Sanitari:

Prevenzione
Cura
Riabilitazione



EVIDENCE-BASED-HEALTH@JISCMAIL.AC.UK
Subject: Why is EBM Important?j y p

Sent: 16 August 2006 08:14

In medicina prendiamo continuamenteIn medicina prendiamo continuamente 
decisioni, e sia che  la medicina sia una  

i f i “ "scienza o una professione “appresa", 
dobbiamo riflettere  criticamente su 
COME e  PERCHE’ prendiamo quelle 
decisioni. 



Le decisioni possono essere prese p p
secondo più approcci differenti fra loro:

1) Tradizione (“abbiamo sempre fatto così", “I miei 
maestri facevano così"); );

2) Convenzione (“tutti gli altri hanno sempre fatto 
così”- cioè lasciarsi trasportare dal gregge)così - cioè, lasciarsi trasportare dal gregge), 

3) Credenze o Dogmi (“Penso che la cosa migliore ) g ( g
sia  questa"), 

4) “Basato sulle Evidenze" - cioè basata su qualche4) Basato sulle Evidenze  - cioè basata su qualche  
modalità di valutazione sistematica delle 
Evidenze. 







LA MEDICINA NARRATIVALA MEDICINA NARRATIVALA MEDICINA NARRATIVALA MEDICINA NARRATIVA

““Il miglior insegnamento della medicina è Il miglior insegnamento della medicina è 
ll hll hquello che quello che 

ci viene dato dal paziente stessoci viene dato dal paziente stesso””..

William OslerWilliam Osler (1849(1849--1919).1919).

““Il segreto della cura del paziente è il prendersi Il segreto della cura del paziente è il prendersi 
cura cura 
del pazientedel paziente””..

F i W P b dF i W P b d 19271927Francis W. PeabodyFrancis W. Peabody, 1927., 1927.



What evidence-based medicineWhat evidence based medicine 
is:

The practice of EBM requires the integration of The practice of EBM requires the integration of 

individual clinical expertise with theindividual clinical expertise with the

best available external clinical evidencebest available external clinical evidence
from systematic researchfrom systematic researchyy

patient valuespatient values

Centre for Evidence-based Medicine



What evidence-based medicineWhat evidence based medicine 
is:

The practice of EBM requires the integration of The practice of EBM requires the integration of 

individual clinical expertise with theindividual clinical expertise with the

best available external clinical evidencebest available external clinical evidence
from systematic researchfrom systematic researchyy

patient valuespatient values

Centre for Evidence-based Medicine



NARRATIVE BASED MEDICINE

i li lpatient valuespatient values



Il tempoIl tempoIl tempoIl tempo
Il i t h i l iIl paziente ha quasi sempre la sensazione 
che troppo poco sia il tempo che il medico 
gli dedica.gli dedica. 

Secondo Balint bastano 5-10 minuti diSecondo Balint bastano 5 10 minuti di 
grande attenzione del medico per 
trasformare un incontro in una alleanza 
terapeutica ma forse occorre più tempo perterapeutica, ma forse occorre più tempo per 
poterla mantenere. 

Verghese A. Ann Intern Med 2001; 135: 1012-7.
Langewitz W, et al. BMJ 2002; 325: 682-3.



Chi laurea la Facoltà di Chi laurea la Facoltà di 

In tutte le lauree sanitarie l’acquisizione delle
Medicina?Medicina?

In tutte le lauree sanitarie l acquisizione delle 
competenze, al di là dello sviluppo 
professionale, che rappresenta una delle  
motivazioni al momento della scelta, consente,
numerose altre possibilità di applicazione 
dell’impegno di studio che vannodell impegno di  studio che vanno 
dalla ricerca 
all’epidemiologiaall’epidemiologia 
all’economia e 
alla politica sanitaria delle  singole 
professioni.



Gli elementi della competenzaGli elementi della competenzaGli elementi della competenzaGli elementi della competenza

LaLa competenzacompetenza risulta dallrisulta dall’’integrazioneintegrazione
di tre tipologie di elementi:di tre tipologie di elementi:di tre tipologie di elementi:di tre tipologie di elementi:

••conoscenzeconoscenze/padronanza/padronanza mentalementale

••capacitàcapacità/padronanza/padronanza operativaoperativa

••comportamenticomportamenti/padronanza/padronanza
l i l i bit i til i l i bit i tirelazionale in ambito organizzativorelazionale in ambito organizzativo



“TUTTI I RUOLI PER FARE SQUADRA”

CANONE DI AVICENNA, BIBL. MEDICEA  LAURENZIANA



“TUTTI I RUOLI PER FARE SQUADRA”

CANONE DI AVICENNA, BIBL. MEDICEA  LAURENZIANA



As a chain is only as strong y g
as its weakest link,

so a system is only as robust 
as its weakest component.





La Medicina per la Salute

Cosa è la Salute?

Alma Ata e Ottawa: completo benessere fisico, psichico, sociale.



Rapporto Osservasalute
lAree Metropolitane 2010



Sopravvivenza e mortalità per causaSopravvivenza e mortalità per causa

La provincia più longeva è, per entrambi i generi, Firenze con
un valore di 79 58 anni per gli uomini e di 84 64 anni per leun valore di 79.58 anni per gli uomini e di 84.64 anni per le
donne; la provincia in cui , invece, si vive meno è Napoli
(uomini: 75.82 anni; donne: 81.33 anni). Anche per la( ; ) p
speranza di vita a 65 e 75 anni, la provincia che, per entrambi i
generi, ha un’aspettativa di vita più elevata è Firenze, con
valore pari, rispettivamente, a 18.44 e 11.10 per gli uomini ed
a 22.08 e 13.82 anni per le donne.

Fi è i it V i t i dFirenze è a pari merito con Venezia per quanto riguarda
l’aspettativa di vita a 75 anni.

Fonte: Rapporto Osservasalute  Aree metropolitane 2010



Sopravvivenza e mortalità per causaSopravvivenza e mortalità per causa

Le province che, nel 2004, conquistano il
primato positivo e negativo per la mortalitàp p g p
generale sono, rispettivamente, Firenze e
NapoliNapoli

Fonte: Rapporto Osservasalute  Aree metropolitane 2010



Fonte: Rapporto Osservasalute  Aree metropolitane 2010



Fonte: Rapporto Osservasalute  Aree metropolitane 2010



Quale relazione esiste tra la performance e la sua 
sostenibilità economica?
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Perfomance complessiva- Assistenza ospedaliera, 2007

L’associazione tra costo procapite standardizzato per età e sesso e 
la performance sia per l’ anno 2007 che per l’anno 2008 risulta 

statisticamente significativa.



Watson e Crick, 1953

Craig VenterCraig Venter,
2000





TRATTAMENTO 
DELLE 

VASCULOPATIEVASCULOPATIE 
ACUTE E CRONICA



Clin Med Cardiol FI



Clin Med Cardiol FI



FARMACOLOGIAFARMACOLOGIA

•Antitumorali 

•Antiulcerosi 

•Diuretici

•Neuroattivi 

•Vasoattivi

•……

N l iNanotecnologie





Nel Medio Evo, i Maestri Vetrai tedeschi realizzarono le vetrate colorate delle
cattedrali gotiche senza utilizzare sali colorati di metalli di transizione macattedrali gotiche senza utilizzare sali colorati di metalli di transizione, ma

disperdendo nel vetro piccole quantità d’oro.

Tale fenomeno non dipende da
trasformazioni chimiche che coinvolgono
il t ll d l f tt h ll’i til metallo, ma dal fatto che nell’impasto
vetroso sono presenti particelle di oro
di dimensione nanometriche in
grado di assorbire la radiazione
luminosa.

I pigmenti nano strutturati hannoI pigmenti nano strutturati hanno
caratteristiche particolari: i colori sono
più vivaci, iridescenti e sembrano
possedere caratteristiche tridimensionalipossedere caratteristiche tridimensionali

Si tratta di un’applicazione nanotecnologica ante‐litteram



NANOMATERIALI:  

F i b i d l l

Nanoparticelle metalliche
• Fatti ben strani accadono a scala molto 

piccola

– Se si riduce l’oro in parti piccole nel 
range nanometrico, queste non 
sembrano più dorate ma ROSSE !sembrano più dorate, ma ROSSE ! 12 nm gold particles look red

Other sizes are other 
l

– Infatti, in relazione alle dimensioni 
queste appaiono rosse o blu se 

d t i t i ifl i

colors

guardate in trasparenza o in riflessione

12 100





LE NANOTECNOLOGIE HANNO GIA’ UN RUOLO SIGNIFICATIVO 
NELLA NOSTRA VITANELLA NOSTRA VITA

LE NANO PARTICELLE E I MATERIALI NANOSTRUTTURATI SONO UTILIZZATI

IN MOLTI OGGETTI  E PRODOTTI DI USO COMUNE

Cura della pelle Filtri solari,creme antisettiche, shampoo, rossetti, fondotinta, creme antietà 

Cibi GelatiCibi Gelati

Casalinghi Pitture, detergenti  antibatterici, igiene per animali domestici

Abiti Generi sportivi,  scarpe da tempo libero

Automobili Gomme, motori

Esercito Corazzature,  mimetizzazioni, radioprotezione

Elettronica Schermi su  macchine fotografiche digitali



TRAPIANTI Cellule staminali

D’ORGANO

Christiaan Barnard 1967Christiaan Barnard, 1967



Rotary Mechanical Circulatory Support DevicesRotary Mechanical Circulatory Support Devices

SmallestSmallest

Thoratec HeartMate II Thoratec HeartMate II ––
114 cc114 cc

MicroMed HeartAssist MicroMed HeartAssist ––
38 cc38 cc

Jarvik 2000 Jarvik 2000 ––
30 cc 30 cc 

Berlin Heart Incor Berlin Heart Incor ––
82 cc82 cc

WorldHeart LevaacorWorldHeart Levaacor––

HeartWare HVAD HeartWare HVAD ––
50 cc50 cc

LargestLargest

155 cc155 cc
Terumo Heart DuraHeart Terumo Heart DuraHeart ––

200 cc200 cc







CHIRURGIACHIRURGIA

Endoscopica

Protesica Videolaparotomica



TRAPIANTI
D’ORGANOD ORGANO



RobotRobot



RobotRobot



TERAPIE INTENSIVE ETERAPIE INTENSIVE E 
RIANIMAZIONE



DIAGNOSTICA PERDIAGNOSTICA PER
IMMAGINIIMMAGINI

Rx



DIAGNOSTICA PERDIAGNOSTICA PER
IMMAGINIIMMAGINI

TAC



DIAGNOSTICA PERDIAGNOSTICA PER
IMMAGINIIMMAGINI

RM



DIAGNOSTICA PERDIAGNOSTICA PER
IMMAGINIIMMAGINI

Ecografia



DIAGNOSTICA PERDIAGNOSTICA PER
IMMAGINIIMMAGINI

Scintigrafia PET



CollaborazioneCollaborazione
interprofessionale 

Canone di Avicenna 1025Canone di Avicenna 1025
Biblioteca Laurenziana -

FirenzeFirenze



ComplessitàComplessità



78



Il primo uccello di uno stormo (flock of birds) non 
comanda gli altri uccelli che si comportano sulla base dicomanda gli altri uccelli che si comportano sulla base di 

tre semplici regole

SEPARAZIONE: 
volare in modo da non avvicinarsi troppo ai 
compagni vicini.

COESIONE: 
volare verso la posizione media dei 
compagni vicini.

ALLINEAMENTO: 
seguire la rotta media dei 

i i i icompagni vicini.



An Evolving Scenario
Integrated Care supported by ICT

ICT as enabler of a new model of care

4P di i4C di i 4P medicine
Predictive

4C medicine
Continuous processes

Preventive
PersonalizedCommunication

Collaboration
Participatory

Collaboration
Confidentiality

Efficient patient managementp g
Modulation of disease progress



UNA QUINTA P : PRECISION MEDICINE

The Committee is of the opinion that realizing the full 
promise of precision medicine hose oal is topromise of precision medicine, whose goal is to 
provide the best available care for each individual, 
requires that researchers and health‐care providers 
have access to vary large sets of health and disease‐y g
related data linked to individual patients. These data 
are also critical for the development of theare also critical for the development of the 
Information Commons, the Knowledge Network of 
Disease and the development and validation of theDisease, and the development and validation of the 
New Taxonomy. 



Toward Precision Medicine:  Building a Knowledge Network for Biomedical Research and a New Taxonomy of Disease

Committee on A Framework for Developing a  
New Taxonomy of Disease

Board on Life Sciences

Di i i E th d Lif St diDivision on Earth and Life Studies







Questi acronimi (4P + P, 4C) insieme manifestano il 
differenziale teorico e metodologico a costituzione didifferenziale teorico e metodologico a costituzione di 
questo progetto di Scuola di Medicina, e la necessaria 
inte ra ione di competen e che de e edereintegrazione di competenze, che deve vedere 
impegnati nel percorso formativo, come lo sono e 
sempre più dovranno esserlo nei processi preventivi, 
curativi e riabilitativi tutti i diversi professionisti e le p
diverse specialità della medicina, con la medicina 
generale nel ruolo che naturalmente le compete nellagenerale nel ruolo che naturalmente le compete nella 
medicina delle 4P e delle 4C, e con la necessaria 
attenzione allo Health Technology Assessment (HTA)attenzione allo Health Technology Assessment (HTA), 
alla equità e alla sostenibilità degli interventi sanitari, 
alla Global Health.



I…è urgente la necessità di far evolvere la formazione in campo 
medico e sanitario rispetto ai suoi percorsi tradizionali, 
essenzialmente consistenti nello sviluppo sistematico dei 
diversi settori, tanto più che lo scenario attuale vede 
aumentare il ricorso a metodologie didattiche di tipo problem‐
solving relativo alle sindromi, e alla personalizzazione 
dell’approccio attraverso la system medicine. Parallelamente, 
si diffonde sempre più la percezione dell’opportunità che la 
formazione sia curriculare che post‐curriculare non prescinda 
più dal riconoscimento del valore formativo dei processi che 
stanno alla base della medicina, e in particolare della cura, 
dando particolare rilevanza alle aree ad alta densità di 
decisioni ed a quelle ad alto rischio di errore, spesso 
coincidenti con le prime. Nell’insegnamento dei processi è 
previsto il ricorso al team learning con infermieri e/o altri 
professionisti della sanità.



Rapporto tra Evidence Based Medicine e Narrative Medicine

La web medicine rappresenta il punto più avanzato per una 
pratica medica che metta in rete di fatto le conoscenze che 
derivano dalla medicina basata sulle evidenze e quella invece 
chiamata “narrativa”. Infatti la disponibilità di sistemi 
informativi intelligenti permette oggi e permetterà più 
compiutamente già nel breve periodo di disporre in ogni 
momento nel corso di un rapporto di cura delle informazioni 
più evolute prodotte dalla ricerca di base e clinica e allo 
stesso tempo delle informazioni che riguardano il mondo 
reale del paziente (la storia umana e clinica, la cultura, le 
relazioni, i supporti, le condizioni patologiche multiple, i 
trattamenti farmacologici, ecc.). 





( ( )Figura(1.! La! trasformazione!dalla!medicina!di!oggi! (vecchia!e! statica)!alla!nuova!medicina!personalizzata,! resa!
possibile!dalle!nuove!tecnologie!ICT!applicate!alla!persona.!!
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Giuramento di 
Ippocrate
IV sec.A.C.



Giuramento di 
Ippocrate

… di attenermi nella mia attività ai principi 
ti i d ll lid i tà t i lietici della solidarietà umana contro i quali, 

nel rispetto della vita e della persona, non 
utilizzerò mai le mie conoscenze;

…di rispettare i colleghi anche in caso di 
contrasto di opinionicontrasto di opinioni.



Florence Nightingale (Firenze, 12 maggio 1820 – Londra, 
13 agosto 1910)



Il futuro visto da Florence Nightingale  

il mio punto di vista sapete
nel 1850….

… il mio punto di vista, sapete, 
è che l’obiettivo finale è quello   q
di curare i pazienti nelle loro 

case Io aspiro allacase … Io aspiro alla 
abolizione di tutti gli ospedali e 

infermerie.
Ma è inutile parlare oraMa è inutile parlare ora 

dell’anno 2000 …
F. Nightingale


