


La Medicina per la Salute

Cosa è la Salute? OMS 1948: “Stato di completo benessere, 
fisico, psichico e sociale, non semplice assenza di malattia”  , p , p

Alma Ata e Ottawa: completo benessere fisico, psichico, 
sociale.
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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 91 9 6 0 1 9 6 1 2 0 0 7 2 0 0 8 2 0 0 9
Australia 70.9 71.2 81.3 81.5 81.6
Austr ia 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 78.4Chile .. .. 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 75
Finland 69 .. 79.6 79.9 80

70 3 71 80 9 81 81France 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 80I 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 5Portugal 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 itzer land 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



Rapporto Osservasalute
lAree Metropolitane 2010



Sopravvivenza e mortalitàp
La provincia più longeva è, per entrambi i

generi Firenze con un valore di 79 58 anni per gligeneri, 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 82cui , 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 ivita 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 eFirenze, con valore pari, rispettivamente, a 18.44 e
11.10 per gli uomini ed a 22.08 e 13.82 anni per le
donnedonne.

Firenze è a pari merito con Venezia per quanto
i d l’ i di i 75 iriguarda l’aspettativa di vita a 75 anni.Fonte: Rapporto Osservasalute  Aree metropolitane 2010



Sopravvivenza e mortalitàSopravvivenza e mortalità 

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

F R O l A li 2010Fonte: Rapporto Osservasalute  Aree metropolitane 2010



Fonte: Rapporto Osservasalute  Aree metropolitane 2010



Fonte: Rapporto Osservasalute  Aree metropolitane 2010



SALUTESALUTE

• Sistema sanitario efficiente

• Medici e operatori sanitari qualificati• Medici e operatori sanitari qualificati 

• Sistema didattico efficiente e aggiornatogg



Corsi ex Medicina Corsi ex Farmacia



Corsi ex Facoltà di Farmacia

Laurea Magistrale a ciclo unico (5 anni) in:

• Chimica e Tecnologia Farmaceutiche (300 CFU)

• Farmacia (300 CFU)

Laurea (3 anni) in :

•Scienze Farmaceutiche Applicate-Controllo di qualità (180 CFU)



Corsi ex Facoltà di Medicina e Chirurgia

Corsi di LaureaCorsi di Laurea
Magistrali

a ciclo unico

Corsi di Laurea 
Triennali

Medicina Odontoiatria BiotecnologieMedicina
e Chirurgia

(6 anni)

Odontoiatria
e Protesi Dentaria

(6 anni)

Biotecnologie Scienze Motorie
Sport  e salute

Corsi di Laurea
dell’Area Sanitaria  



Corsi di Laurea Triennali 
delle Professioni Sanitarie

AREA AREA AREAAREA 
ASSISTENZIALE

AREA 
RIABILITATIVA

AREA 
TECNICA

AREA
PREVENZIONE

- INFERMIERISTICA

-TECN. DI LABORATORIO BIOM.
- TECN. DI RADIOLOGIA MEDICA
- TECN. NEUROFISIOPATOLOGIA

TECN ORTOPEDICHE- OSTETRICIA - TECN. ORTOPEDICHE
- IGIENE DENTALE
- DIETISTICA

- FISIOTERAPIA
- LOGOPEDIA

EDUCAZIONE PROFESSIONALE - TECNICO PREVENZIONE- EDUCAZIONE PROFESSIONALE TECNICO PREVENZIONE
AMBIENTE E LUOGHI 
LAVORO

- ASSISTENZA SANITARIAASSISTENZA SANITARIA



POSTI A.A. 2014/15

MEDICINA E
15 

NON COMUNITARI

POSTI   A.A. 2014/15
posti riservati ai cittadini comunitari e non comunitari in possesso dei requisiti di cui all’art. 39 del D.Lgs. 286 del 25 luglio 1998

MEDICINA E 
CHIRURGIA

8/4/2014
330

NON COMUNITARI
5 

PROGETTO MARCO 
POLOPOLO

ODONTOIATRIA FIRENZE 56 1
E PROTESI 
DENTARIA

FIRENZE  56

SIENA

NON COMUNITARI

1 
8/4/2014 SIENA  NON COMUNITARI

SCIENZE MOTORIE
SPORT E SALUTE

Domande 16/7-29/8 2014 125 25 
NON COMUNITARI

Prova 12/09/14



C d L TRIENNALI DELL’AREA SANITARIAC. d. L. TRIENNALI DELL AREA SANITARIA  
POSTI A.A. 2014/15

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 21 2 2  Cinesi Prog. DIETISTICA 21 2 “Marco Polo”

EDUCAZIONE PROFESSIONALE 40 3

FISIOTERAPIA  (Firenze, Empoli, Pistoia) 58 2 5 Cinesi
5 non vedenti

IGIENE DENTALE (INTERATENEO con UNISI sede amm 17 FI 1 (SI)IGIENE DENTALE (INTERATENEO con UNISI ,sede amm. 
SIENA)

17 FI
18 SI

1 (SI)
1 (SI)

INFERMIERISTICA  (Firenze 190, Borgo San Lorenzo 50, 
Empoli 140, Pistoia 80, Prato 100) 580 20 5 Carabinieri

10 CinesiEmpoli 140, Pistoia 80, Prato 100)

LOGOPEDIA 15 1

OSTETRICIA 18 2 3 Cinesi



C. d. L. TRIENNALI DELL’AREA SANITARIA  
POSTI A.A. 2014/15

d 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  (Agraria ) 35 2

TECNICHE DI LABORAT. BIOMEDICO 19 1TECNICHE DI LABORAT. BIOMEDICO 19 1

TECNICHE DI NEUROFISIOPATOLOGIA  (INTERATENEO con  
UNISI, sede amministrativa a Firenze) 10 1, )

TECNICHE DI RADIOLOGIA MEDICA, PER IMMAGINI  E 
RADIOTERAPIA  (Firenze, Prato )  45 2

TECNICHE ORTOPEDICHE 16 1

Domande dal 7 luglio all’8 agosto 2014
Prova il 3 settembre 2014



POSTI   A.A. 2014/15
posti riservati ai cittadini comunitari e non comunitari in possesso dei requisiti di cui all’art. 39 del D.Lgs. 286 del 25 luglio 1998

Iscrizioni  alla prova dal 9 luglio al 26 agosto 2014 
Data della prova il 9 settembre 2014Data della prova il 9 settembre 2014



Corsi di Laurea Magistrale
della Scuola della Scuola 



ISCRITTI   ALLE  PROVE DI 
AMMISSIONE  A.A. 2013/14

MEDICINA E CHIRURGIA EMEDICINA E CHIRURGIA E 
ODONTOIATRIA E PROTESI 
DENTARIA

2593 

PROFESSIONI SANITARIE 3068

SCIENZE MOTORIE SPORT ESCIENZE MOTORIE, SPORT E 
SALUTE

536



ISCRITTI   ALLE  PROVE DI 
AMMISSIONE  A.A. 2014/15

MEDICINA E CHIRURGIA EMEDICINA E CHIRURGIA E 
ODONTOIATRIA E PROTESI 
DENTARIA

2195 



SALUTESALUTE

• Sistema sanitario efficiente

• Medici e operatori sanitari qualificati• Medici e operatori sanitari qualificati 

• Sistema didattico efficiente e aggiornatogg

• Attività di ricerca biomedica qualificata

• Innovazione Tecnologica



Microscopio confocale



BIOCHIMICABIOCHIMICA
BIOLOGIA 
CELLULARE 



Watson e Crick, 1953

Craig VenterCraig Venter,
2000



Kary Mullis

Premio Nobel per laPremio Nobel per laPremio Nobel per la Premio Nobel per la 
chimica nel 1993chimica nel 1993

Polymerase Polymerase Polymerase Polymerase 
Chain Reaction Chain Reaction Chain Reaction Chain Reaction 

(PCR)(PCR)

Used with permission.



Real time PCR (qPCR)Real time PCR (qPCR)
Caratteristiche analiticheCaratteristiche analitiche

Cinetiche della reazioneCinetiche della reazione
Caratteristiche analiticheCaratteristiche analitiche

• tecnica quantitativa 

• elevata specificitàp

• elevata sensibilità

• precisione

• elevata processività

• automatizzabile

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

St di d ll’ lifi i i l t i

Rivelazione in FluorescenzaRivelazione in Fluorescenza
Sonde sequenza specificheSonde sequenza specifiche

• Studio dell’amplificazione genica e valutazione 
della presenza di mutazioni note (DNA)

• Valutazione dello stato di metilazione genica  g

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

Intercalanti del DNAIntercalanti del DNA



Cellule Tumorali Circolanti (CTC)Cellule Tumorali Circolanti (CTC)Cellule Tumorali Circolanti (CTC)Cellule Tumorali Circolanti (CTC)

Un evento raroUn evento raroUn evento raroUn evento raro



Isolamento di una singola CTC
Sistema DEPArraySistema 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



MORFO‐FISIO‐
PATOLOGIAPATOLOGIA

Emorragia TrombosiEmorragia
cerebrale

Trombosi
cerebrale 



TRATTAMENTO DELLETRATTAMENTO DELLE 
VASCULOPATIE ACUTE 

E CRONICHE



FARMACOLOGIAFARMACOLOGIA

•Antitumorali 

•Antiulcerosi 

i i i•Diuretici

•Neuroattivi•Neuroattivi 

•VasoattiviVasoattivi

•……



FarmacogeneticaFarmacogenetica in in oncologiaoncologia: verso : verso 
ii t ti it ti i ““ li tili ti””approcciapprocci terapeuticiterapeutici ““personalizzatipersonalizzati””

RADIOTERAPIA
CHEMIOTERAPIA

Identificazione prima del 
trattamento del gruppo di 
pazienti ad alto rischio 

tossicità

Aumento dellaAumento della 
probabilità 
complessiva
di controllodi controllo 

della 
malattia

e degli effettie degli effetti 
collaterali



Genotipizzazionep

FARMACOGENETICA

Mancanza o scarsa Mancanza o scarsa 
risposta al 

trattamento: 
terapia 

alternativa

Risposta negativa: al 
trattamento (tossicità acuta):

Buona risposta al 
trattamento trattamento (tossicità acuta):

riduzione della dose o cambio 
farmaco



FarmacogeneticaFarmacogenetica in in oncologiaoncologia: verso : verso 
t it i ““ li tli t ””terapieterapie ““personalizzatepersonalizzate””

RADIOTERAPIA
Identificazione prima del 
trattamento del gruppo di 

CHEMIOTERAPIA pazienti ad alto rischio 
tossicità

Probabilità 
complessivacomplessiva
di controllo 

della 
malattia

FARMACI BIOLOGICI

Identificazione prima del 
trattamento 

del gruppo di pazienti ad

e degli effetti 
collaterali

FARMACI BIOLOGICI del gruppo di pazienti ad 
alta

probabilità di efficacia



Targeted therapy
Terapia personalizzata sulla base delle 
specifiche e peculiari alterazioni riscontrate 
li ll d ll ll l li f i

g py
a livello delle cellule tumorali con farmaci 
mirati.

(Inib Angioge-(Inib. Angioge-
nesi)

(Linfomi, leucemie)

P it b

(Linfomi, leucemie)

Panitumumab



Efficacia del  trattamento  per tre mesi con Gefitinib, ( un 
inibitore del recettore dell’EGF)  in un paziente con  carcinoma 

del polmone e una metastasi orbitale



Infertilità di coppia = mancanza di 
concepimenti dopo un anno di rapporti regolariconcepimenti dopo un anno di rapporti regolari  
non protetti (OMS) 

Nel 50% circa dei casi è presente un FATTORE MASCHILE

Il 15% circa delle coppie è infertile

p

15%27%

20%

38%
inspiegato

(WHO 1987) femminile puro
38%

misto

maschile puro



FIV ICSI (+ TESE)

zona pellucida

oocita

ago di vetroago di vetro

FIV = Fecondazione in vitro 
ICSI i i i i t it l ti di tICSI = iniezione intracitoplasmatica di uno spermatozoo 
dell’eiaculato o prelevato da un frammento bioptico 
testicolare



Cicli fecondazione assistita nel 2005 in 
Europa in 923 CentriEuropa in 923 Centri

ITALIA:
33.300 24.300 ICSI

9.000 FIV

EUROPA: 
321 400321.400

(Hum. Reproduction 2009)



TRAPIANTI Cellule staminali

D’ORGANO

Christiaan Barnard 1967Christiaan Barnard, 1967



TRAPIANTI
D’ORGANOD’ORGANO





Trapianto di RENE Anni 1992 2013*Trapianto di RENE – Anni 1992-2013*

1448 1470 1487

1746
1671 1667

1585
1533

1650

1512 1542
1589

1501

1061
1147

1221 1207

1314 1308

611
678

839

* Dati  definitivi al 31 Dicembre 2013Fonte dati: Report CRT

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013



Trapianti di FEGATO Anni 1992 2013*Trapianti di FEGATO – Anni 1992-2013*

1089

830
867

1016
1053

1089
1041

996

1061
1002 1019

986 998

549

685
728

796

216

326

404 426
476

202 216

* Dati  definitivi al 31 Dicembre 2013Fonte dati: Report CRT

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013



Trapianti di CUORE Anni 1992 2013*Trapianti di CUORE – Anni 1992-2013*

302

390

348

373

337 337

298
316 312 317

353
344 344

311
326

355

243
229

302 298

273 278

231
219

* Dati  definitivi al 31 Dicembre 2013Fonte dati: Report CRT

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013



CHIRURGIACHIRURGIA

Endoscopica

Protesica Videolaparotomica



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



Colon Capsule Endoscopy (CCE)

PillCam Colon 2

Length 31 mm

Diameter 11.4 mmDiameter

Camera 2

Field of view 172°Field of view 172

Frame rate 4 frames per second

(2 x 2 for camera)

Recording time 10 hrs (the capsule enters in a delay 
mode of approximately 2 hours)  

Illumination 8 leds (4 each camera)



Perché PillCam COLON2 ?

• Maggior capacità di 
PillCam 

rilevamento dei polipi
PillCam 
COLON 

2

• Stima della dimensione

dei polipidei polipi

• Gestione del paziente• Gestione del paziente

semplificata



PillCam COLON 2
Spectrum of Colon FindingsSpectrum of Colon Findings

Confidential – For Internal Training Purposes Only



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.



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



Giuramento di 
Ippocrate
IV sec.A.C.



Giuramento di 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.


