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Alla Scuola partecipano i Dipartimenti di:Alla Scuola partecipano i Dipartimenti di: 

Chimica
Chirurgia e Medicina Traslazionale
Medicina Sperimentale e Clinica
Neuroscienze, Psicologia, Area del Farmaco 
e Salute del Bambino - NEUROFARBAe Salute del Bambino NEUROFARBA
Scienze Biomediche, Sperimentali e Cliniche
Scienze della Salute
Statistica, Informatica, Applicazioni 

CORSI DI LAUREA MAGISTRALI A CICLO UNICO
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CORSI DI LAUREA TRIENNALI

CORSI DI LAUREA TRIENNALI ABILITANTI ALLA 
PROFESSIONE SANITARIA

AREA 
ASSISTENZIALE

AREA 
RIABILITATIVA

AREA 
TECNICA

AREA
PREVENZIONE

- INFERMIERISTICA

- OSTETRICIA

- TECN.  DI LABORATORIO BIOMEDICO
- TECN. DI RADIOLOGIA MEDICA
- TECN. NEUROFISIOPATOLOGIA
- TECN. ORTOPEDICHE
- IGIENE DENTALE
- DIETISTICA

- FISIOTERAPIA

- LOGOPEDIA

- EDUCAZIONE PROFESSIONALE

- TECNICO PREVENZIONE
AMBIENTE E LUOGHI 
LAVORO

- ASSISTENZA SANITARIA
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CORSI DI LAUREA MAGISTRALI ABILITANTI ALLA 
PROFESSIONE SANITARIA

La Medicina per la Salute

Cosa è la Salute?

Alma Ata e Ottawa: completo benessere fisico, psichico, 
sociale.
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Page 2
Table 1. Life Expectancy in OECD Countries, selected years from 1960 to 2009
HEALTH STATUS ( MORTALI TY)
Life expectancy, Total populat ion at  birth, Years

1 9 6 0 1 9 6 1 2 0 0 7 2 0 0 8 2 0 0 9
Austra lia 70.9 71.2 81.3 81.5 81.6
Austria 68.7 69.7 80.2 80.5 80.4
Belgium 69.8 70.6 79.8 79.8 80
Canada .. 71.3 80.7 .. ..
Chile .. .. 77.8 77.8 78.4
Czech Republic

70.6 70.7 77 77.3 77.3
Denm ark 72.4 .. 78.4 78.8 79
Estonia 72 9 73 9 75Estonia .. .. 72.9 73.9 75
Finland 69 .. 79.6 79.9 80
France 70.3 71 80.9 81 81
Germ any 69.1 69.7 80 80.2 80.3
Greece .. 72 79.5 80 80.3
Hungary 68 68.9 73.3 73.8 74
I ce land 72.8 .. 81.2 81.3 81.5
I reland 70 .. 79.8 80.1 80
I srael .. .. 80.5 81 81.6
I ta ly .. 69.8 81.5 81.8 ..
Japan 67.8 68.4 82.6 82.7 83
Korea 52.4 .. 79.4 79.9 80.3
Luxem bourg 69.3 .. 79.5 80.6 80.7
Mexico 57.5 58.1 75 75.1 75.3
Netherlands 73.5 73.8 80.2 80.3 80.6
New  Zealand .. 71.1 80.2 80.4 80.8
Norw ay 73.8 73.8 80.6 80.8 81
Poland 67.8 67.8 75.3 75.6 75.8
Portugal 63.9 62.7 79 79.3 79.5
Slovak Republic

70.5 70.5 74.3 74.8 75
Slovenia .. .. 78.2 78.8 79
Spain 69.8 .. 81 81.3 81.8
Sw eden 73 73.5 81 81.2 81.4
Sw itzerland 71.4 71.8 82 82.2 82.3
Turkey 48.3 49 73.3 73.6 73.8
United Kingdom

70.8 70.7 79.7 79.8 80.4
United States 69.8 70.3 77.9 78 78.2
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Rapporto Osservasalute
Aree Metropolitane 2010Aree Metropolitane 2010

Sopravvivenza e mortalità per causa

La provincia più longeva è, per entrambi i generi, Firenze conLa 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 le
donne; la provincia in cui , invece, si vive meno è Napoli
(uomini: 75.82 anni; donne: 81.33 anni). Anche per la
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.

Firenze è a pari merito con Venezia per quanto riguarda
l’aspettativa di vita a 75 anni.

Fonte: Rapporto Osservasalute  Aree metropolitane 2010
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Sopravvivenza e mortalità per causa

Le province che, nel 2004, conquistano il
i t iti ti l t litàprimato positivo e negativo per la mortalità

generale sono, rispettivamente, Firenze e
Napoli

Fonte: Rapporto Osservasalute  Aree metropolitane 2010

Fonte: Rapporto Osservasalute  Aree metropolitane 2010
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Fonte: Rapporto Osservasalute  Aree metropolitane 2010

• Pesticidi
• Riscaldamento
• Gas di scarico
• Onde EMG
• ….
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L’innovazione tecnologica ha contribuito in 
notevole misura allo sviluppo della ricerca 
biomedica. 

’Per un’attività di ricerca con alta probabilità di 
successo occorrono quattro componenti 
fondamentali: 

– Idee originali
ricercatori qualificati e motivati– ricercatori qualificati e motivati

– infrastrutture adeguate
– finanziamenti adeguati

MORFOLOGIA
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Microscopio elettronico a trasmissione

Microscopio elettronico a scansione
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Microscopio confocale

Microscopio a forza atomica
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BIOLOGIA 
CELLULARE 

BIOCHIMICABIOCHIMICA

Watson e Crick, 1953

Craig Venter,
2000
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PCRPCR

Kary Mullis

Nobel per la chimica nel 1993Nobel per la chimica nel 1993

Used with permission.

Real time PCR (qPCR)Real time PCR (qPCR)
Cinetiche della reazioneCinetiche della reazione

Caratteristiche analiticheCaratteristiche analitiche

• tecnica quantitativa 

• elevata specificità

• elevata sensibilità

i i• precisione

• elevata processività

• automatizzabile

ApplicazioniApplicazioni
•• Studio dell’espressione genica (mRNA, microRNA)

• Studio dell’amplificazione genica e valutazione 
d ll di t i i t (DNA)

Rivelazione in FluorescenzaRivelazione in Fluorescenza
Sonde sequenza specificheSonde sequenza specifiche

della presenza di mutazioni note (DNA)

• Valutazione dello stato di metilazione genica  

•Valutazione della presenza di agenti patogeni 
(microrganismi o virus)

Intercalanti del DNAIntercalanti del DNA
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Marcatori molecolari in OncologiaMarcatori molecolari in Oncologia
Applicazioni della qPCRApplicazioni della qPCR

Cromosomi
• Numero di copie geniche

DNA
• Mutazioni puntiformi
• Stato di metilazione del 

promotore
• Sequenze virali

RNA
• Iper- o ipo-espressione 

genica 
• Mutazioni puntiformi

Proteine
• Valutazione attività 

enzimatica telomerasi
• Alterata espressione 

mediante Immuno-qPCR

Mitocondri
• Mutazioni DNA

Modificata da:

Tecniche molecolari in microbiologia Tecniche molecolari in microbiologia 
basate su realbasate su real‐‐time PCRtime PCR

Test multiplo per l”individuazione di patogeniTest multiplo per l”individuazione di patogeni
Dosaggio simultaneo di microrganismi diversi (batteri, virus, funghi, parassiti)Dosaggio simultaneo di microrganismi diversi (batteri, virus, funghi, parassiti)

Estrazione Estrazione 
Acidi NucleiciAcidi Nucleici

Dispensazione Dispensazione 
campione in card campione in card 

contenenti i contenenti i 
reagenti per qPCRreagenti per qPCR

Esecuzione Esecuzione 
reazione reazione 

amplificazioneamplificazione
Analisi dei datiAnalisi dei dati
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Cellule Tumorali CircolantiCellule Tumorali Circolanti

Un evento raroUn evento raro

Isolamento di una singola CTC
Sistema DEPArray 

image pop-up from scatter plot

multiple recoveries of cells

Click to view the movie on You Tube – “DEPArray”
http://www.youtube.com/watch?v=1NMYqI_86OQ&feature=player_embedded
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MORFO FISIO 
PATOLOGIA

TRATTAMENTO 
DELLE 

VASCULOPATIE 
ACUTE E CRONICHEACUTE E CRONICHE
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Clin Med Cardiol FI

Clin Med Cardiol FI
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FARMACOLOGIA

•Antitumorali 

•Antiulcerosi 

•Diuretici

•Neuroattivi 

•Vasoattivi

•……

FarmacogeneticaFarmacogenetica in in oncologiaoncologia: verso : verso 
approcciapprocci terapeuticiterapeutici ““personalizzatipersonalizzati””

RADIOTERAPIA
CHEMIOTERAPIA

Identificazione prima del 
trattamento del gruppo di 
pazienti ad alto rischio 

tossicità

Aumento della 
probabilitàprobabilità 
complessiva
di controllo 

della 
malattia

e degli effetti 
collaterali
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Genotipizzazione

FARMACOGENETICA

Mancanza o scarsa 
risposta al 

trattamento: 
terapia 

alternativa

Risposta negativa: al 
trattamento (tossicità acuta):
riduzione della dose o cambio 

farmaco

Buona risposta al 
trattamento

FarmacogeneticaFarmacogenetica in in oncologiaoncologia: verso : verso 
terapieterapie ““personalizzatepersonalizzate””

Identificazione prima del 
RADIOTERAPIA
CHEMIOTERAPIA

trattamento del gruppo di 
pazienti ad alto rischio 

tossicità

Id tifi i i d l

Probabilità 
complessiva
di controllo 

della 
malattia

e degli effetti 

FARMACI BIOLOGICI

Identificazione prima del 
trattamento 

del gruppo di pazienti ad 
alta

probabilità di efficacia

g
collaterali
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Esempi di target
Domini catalitici recettori 
dei fattori di crescita

VEGFR inhibitors
EGFR inhibitors

TARGETED THERAPY
Impiego di farmaci mirati contro 
la attività di molecole chiave 
coinvolte in processi cellulari 

fondamentali per la 
sopravvivenza, proliferazione e 
crescita delle cellule e che risulta Endothelin receptors

KIT
BCR/ABL
PDGFR

Fattori di crescita
VEGF
Estrogen

crescita delle cellule e che risulta 
alterata in seguito a mutazione 

nella loro funzione e nella 
regolazione a livello delle cellule 

tumorali.

Androgen
Fattori trascrizionali

IDENTIFICAZIONE
DEL TARGET

INDIVIDUAZIONE
DEL TARGET

Targeted therapy
Terapia personalizzata sulla base delle 
specifiche e peculiari alterazioni riscontrate 
a livello delle cellule tumorali con farmaci 
mirati.

(Inib. Angioge-
nesi)

Panitumumab

(Linfomi, leucemie)
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Nanotecnologie

Tale fenomeno non dipende da
f i i hi i h h i l

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

disperdendo nel vetro piccole quantità d’oro.

trasformazioni chimiche che coinvolgono
il 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 hanno
caratteristiche particolari: i colori sonocaratteristiche particolari: i colori sono
più vivaci, iridescenti e sembrano
possedere caratteristiche tridimensionali

Si tratta di un’applicazione nanotecnologica ante‐litteram
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LE NANOTECNOLOGIE HANNO GIA’ UN RUOLO SIGNIFICATIVO 
NELLA 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 Gelati

Casalinghi Pitture, detergenti  antibatterici, igiene per animali domestici

Abiti Generi sportivi,  scarpe da tempo liberop , p p

Automobili Gomme, motori

Esercito Corrazzature,  mimetizzazioni, radioprotezione

Elettronica Schermi su  macchine fotografiche digitali

TRAPIANTI
D’ORGANO

Cellule staminali

Christiaan Barnard, 1967
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TRAPIANTI
D’ORGANO

CHIRURGIA

Endoscopica

Protesica Videolaparotomica
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Robot

Robot
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TERAPIE INTENSIVE E 
RIANIMAZIONE

DIAGNOSTICA PER
IMMAGINI

Rx
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DIAGNOSTICA PER
IMMAGINI

TAC

DIAGNOSTICA PER
IMMAGINI

RM
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DIAGNOSTICA PER
IMMAGINI

Ecografia

DIAGNOSTICA PER
IMMAGINI

Scintigrafia PET
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Collaborazione
interprofessionale 

Canone di Avicenna 1025
Biblioteca Laurenziana -

Firenze

Complessità
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LA MEDICINA CLASSICA LA MEDICINA CLASSICA 

• Concetto di malattia
L di i h i il di• La medicina ha coniato il concetto di 
‘malattia’ e aderisce a questo concetto nella 
sua attività. 

• Le malattie definite come ontologie in 
medicina rappresentano il risultato di un 
processo di consenso talora recentemente 
esplicito, in precedenza più frequentemente 
implicito, relativamente alla definizione di 
un’ontologia.

• Il ragionamento diagnostico assume 
così le caratteristiche del

LA MEDICINA CLASSICA LA MEDICINA CLASSICA 

così le caratteristiche del 
riconoscimento di un’impronta 
digitale: si ricercano i punti di 
identità fra malattia conosciuta e 
situazione clinica del paziente e, 
quando i punti di identità superano 
un certo numero,  si definisce la 
diagnosi (approccio euristico al 
problema). 
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….in questi ultimi decenni  che 
cosa è cambiato

• Progressivo invecchiamento della 
popolazione

• Aumento dei pazienti con comorbilità
multiple - multimorbilità

• Queste categorie di pazienti sono 
solitamente non incluse nei trial clinici

Il fenotipo clinico complessoIl fenotipo clinico complesso

HYPERTENSIONHYPERTENSION

FIBRILLATION 
ATRIAL

FIBRILLATION 

B P C OB P C O

Heart FailureHeart Failure

D M IID M II

I RI R E P E P 

D A D A 
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• Il singolo malato – potenzialmente sempre, 
ma in particolare oggi con il progressivo 
invecchiamento della popolazione – si può 
presentare con un quadro clinico complesso 
in rapporto alla coesistenza di più condizioni 
morbose. 

• Questo complica e rende più difficile, e p p
talora impossibile, il processo di
identificazione di una di queste malattie con 
la condizione complessiva del paziente.

Quale relazione esiste tra la performance e la sua 
sostenibilità economica?

PA Bolzano 
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a

Piemonte 

Valle D'Aosta 
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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.
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An Evolving Scenario
Integrated Care supported by ICT

ICT as enabler of a new model of care

4P medicine
Predictive

Preventive
Personalized

P ti i t

4C medicine
Continuous processes

Communication
Collaboration
C fid ti lit ParticipatoryConfidentiality

Efficient patient management
Modulation of disease progress

Florence Nightingale (Firenze, 12 maggio 1820 – Londra, 
13 agosto 1910)
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… il mio punto di vista, sapete, 
è che l’obiettivo finale è quello

Il futuro visto da Florence Nightingale  

nel 1850….

è che l obiettivo finale è quello   
di curare i pazienti nelle loro 

case … Io aspiro alla 
abolizione di tutti gli ospedali e 

infermerieinfermerie.
Ma è inutile parlare ora 

dell’anno 2000 …
F. Nightingale

Giuramento di 
Ippocrate
IV sec.A.C.
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Giuramento di 
Ippocrate

… di attenermi nella mia attività ai principi 
etici della solidarietà umana contro i quali, 
nel rispetto della vita e della persona, non 
utilizzerò mai le mie conoscenze;utilizzerò mai le mie conoscenze;

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

CONCORSO SCADENZA ISRITTI AL  
22/7/2013

ISCRITTI 
2012

DIFF 
PERCENT.

BIOTECNOLOGIE 
SCIENZE BIOLOGICHE 
CTF

entro le ore 13.00 
del 26 agosto 

2013

219 1399

DATI  ISCRIZIONI PROVE AMMISSIONE

CTF
FARMACIA
S. FARM. APPLICATE –
CONTROLLO QUALITÀ

2013.

MEDICINA E CHIRURGIA 
ODONTOIATRIA E 
PROTESI DENTARIA

SCADUTO 2248 2480 ‐ 10%

PROFESSIONI SANITARIE entro le ore 13.00  
del 9 agosto 2013

707 3364

SCIENZE MOTORIE entro le ore 13.00  
del 9 agosto 2013

76 527
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PRECORSO 2013 ‐ Ciclo formativo di orientamento alle prove di 
ammissione.

Scuola di Scienze della Salute Umana ‐ Università degli Studi di 
Firenze

Centro Didattico Morgagni, viale Morgagni 40‐44.  23‐26 LUGLIO 
2013

File aggiornato 
il 2 luglio 2013

23/07
martedì

24/07
mercoledì

25/07
giovedì

26/07
venerdì

9.00 ‐
10.30

Apertura e saluti
Prof. Gianni Forti
Prof. G. Pagavino

Prof.ssa R. Valanzano
Prof.ssa Sandra Furlanetto

Biologia 
Dr. Chiara Donati

Chimica
Dr. Francesco 

Ranaldi

Elementi di 
Anatomia Umana 
Dott. Ferdinando 

Paternostro

10.30‐
12 00

Fisica
Dr. Alessandro

Fisica
Dr. Alessandro

Biologia
f i

Chimica
Dr. Francesco12.00 Dr. Alessandro 

Passeri
Dr. Alessandro 

Passeri
Dr. Stefano Bacci

Dr. Francesco 
Ranaldi

12.00‐
13.30

Chimica
Prof.  Massimo 

Stefani

Conferenza Clinica
Dott. Giampaolo 

Corti

Logica cultura 
generale

Dott. Ferdinando 
Paternostro

Elementi di Istologia 
Dr. Stefano Bacci

PAUSA PRANZO PAUSA PRANZO PAUSA PRANZO CHIUSURA PRECORSO

14.30‐
15 30

Dr. Stefano Bacci  a 
disposizione per 

Dr.ssa Chiara Donati  a 
disposizione per 
chiarimenti (tra le

Dott. Ferdinando 
Paternostro  a 
disposizione per


