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Personale Ssn. Conto annuale 2012. In 
cinque anni quasi 9.000 in meno. Ma la 
spesa aumenta 
 
In tutto 673.335 operatori dipendenti (65% donne), più 33.322 flessibili. Il 
calo dal 2007 è stato dell’1,3%. La spesa nel 2012 è stata di 40,131 miliardi 
(+2,8% rispetto al 2007). Retribuzione media 38.781 euro. Ecco i dati del 
rapporto del Mef. LA SINTESI.  
 
Sono 673.335 (234.879 uomini e 438.456 donne) gli operatori con rapporto di lavoro dipendente del 
Servizio sanitario nazionale registrati nel Conto annuale 2012 del Ministero dell’Economia. L’1,3% in 
meno rispetto al 2007, pari a 8.862 unità di personale in meno. Da registrare che la riduzione media 
dell’intera PA nello stesso periodo (2007/2012) è stata però del 5,6%. 
  
A questi si aggiungono 33.322 operatori che nel 2012 risultano avere un rapporto di lavoro 
flessibile con il Ssn. Va detto che dal 2007 al 2012 sono stati comunque stabilizzati 24.508 contratti 
flessibili di varia natura nel comparto del Ssn. 
  
Per il SSN sono rilevate tutte le ASL (aziende sanitarie  locali), le aziende ospedaliere, gli IRCCS 
(Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico) e i  Policlinici nonché gli ESTAV (Enti per i servizi 
tecnico-amministrativi di area vasta). 
  
Non in tutti i comparti della PA c’è lo stesso ricorso al tempo determinato né si registra lo 
stesso andamento. Si può anzi dire che nel 2012 in due comparti, quello delle Regioni ed 
autonomie  locali e quello del SSN, sono concentrati i due terzi delle unità annue di tempo 
determinato,  equamente suddivise. Entrambi i comparti presentano dei valori in forte calo in tutto il 
periodo;  per gli enti locali si sono registrate forti oscillazioni nel tasso di riduzione che tuttavia hanno  
portato nel sesto anno ad un minor ricorso al tempo determinato o alla formazione lavoro per circa  il 
40% rispetto al 2007. Negli enti del SSN la riduzione è stata più graduale ma ha comunque  portato 
ad un minor utilizzo di queste forme di lavoro flessibile per circa il 25% rispetto agli anni  iniziali del 
periodo considerato. 
  
L’aggregazione dei dati di spesa per l’intero pubblico impiego - avverte il Mef - contiene una 
forzatura metodologica poiché tutti i comparti effettuano la rilevazione con il criterio della cassa, 
dichiarando cioè le spese  effettivamente sostenute nell’anno di rilevazione, mentre il solo comparto 
della Sanità effettua la  rilevazione con il criterio della competenza economica, ossia rilevando il costo 
di competenza di  ciascun esercizio indipendentemente dal momento di effettiva manifestazione 
dell’esborso di cassa. 
  
Detto questo la sanità copre il 25,02% del totale della spesa per un totale complessivo (tra 
dipendenti e flessibili) di 40,131 miliardi di euro nel 2012 con un incremento del 2,8% rispetto al 2007. 
  
Come era stato facile prevedere fin dallo scorso anno - rileva il Mef - nel 2012 la spesa per il 
personale della Sanità ha superato per la prima volta quello della Scuola (40,020 miliardi), per anni in 
vetta alla classifica generale, che ha però 340 mila unità di personale in più. Ma tale superamento - 
scrive ancora il Mef -non va ricercato nell’incremento della spesa per il personale della sanità ma nella 
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marcata riduzione di quella della Scuola, operata con le manovre che si sono succedute nel corso 
degli ultimi anni che hanno prodotto nei soli esercizi 2011 e 2012 una riduzione di circa 3,2 miliardi di 
euro e di circa 30.000 unità. 
  
La retribuzione media del personale sanitario dipendenterisulta essere di 38.781 euro. I valori 
sono espressi al lordo dipendente e sono al netto delle competenze fisse ed accessorie relative ad 
anni precedenti (arretrati) e comprendono: stipendio, 
retribuzione di anzianità, 13ª mensilità, indennità integrativa speciale, indennità fisse, compenso per 
lavoro straordinario, remunerazione della produttività ed altre competenze accessorie. Non sono 
comprese le voci non aventi carattere direttamente retributivo quali ad esempio gli assegni familiari, i 
buoni pasto, le coperture assicurative. Non è invece compresa l’indennità di esclusività percepita dai 
medici e dagli altri dirigenti del ruolo sanitario. 
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Dispositivi medici. Dal Ministero della 
Salute il primo rapporto nazionale sulla 
spesa del Ssn 
 
In Italia, il settore rappresenta lo 0,7% del Pil. Il numero di occupati è 
cresciuto, tra il 2003 e il 2009, a un tasso medio annuo del 7,1%, rispetto 
all’1,4% dell’economia italiana, il fatturato è cresciuto dell’11,3%, rispetto al 
2,1% dell’economia italiana. Marletta: “Lavoro utile per governance del 
sistema e per avviare benchmarking costruttivo”. IL RAPPORTO  
 
È stata presentata oggi a Roma, nel corso della VI Conferenza nazionale sui dispositivi medici, la 
prima edizione del Rapporto sulla spesa rilevata dalle strutture sanitarie pubbliche del Ssn per 
l’acquisto di dispositivi medici (anno 2012). Negli ultimi anni il settore dei dispositivi medici in Italia è 
diventato oggetto di grande interesse da parte delle istituzioni pubbliche e, in particolare, del Ministero 
della salute, con l’obiettivo primario di approfondire la conoscenza di dati e informazioni circa la 
domanda e l’offerta di queste tecnologie nel nostro Paese. 
 
Gli Stati Uniti d’America sono leader mondiale nella produzione e nel consumo di dispositivi. Nel 
2011, il mercato statunitense era equivalente a quasi 106 miliardi di dollari (Espicom, 2012), pari al 
40% del mercato mondiale, seguito dall’Europa che detiene il 25% del mercato, dal Giappone con il 
17% e dal resto del mondo con circa il 15% (Advamed, 2004). 
In Europa, il mercato dei dispositivi medici genera un fatturato di circa 95 miliardi di euro l’anno e 
impiega oltre 500.000 persone. Il 70% del fatturato totale in Europa è generato in Germania, Francia, 
Gran Bretagna, Italia, e Spagna (Eucomed, 2011). L’8% del fatturato globale è reinvestito in ricerca e 
sviluppo, equivalente a circa 7,5 miliardi di euro l’anno e, mediamente, al deposito di un brevetto ogni 
38 minuti (Eucomed, 2011). In Europa, l’industria dei dispositivi medici si compone di circa 22.500 
imprese. Di queste, 18.000 (circa l’80%) sono piccole‐medie e micro imprese. La stessa compagine è 
ravvisabile nel mercato statunitense, dove il 67% delle imprese ha meno di 20 dipendenti (Advamed, 
2004). 
 
In Italia, il settore dei dispositivi medici rappresenta complessivamente lo 0,7% del Prodotto interno 
lordo (Pil) italiano. Caratterizzato da un alto livello di innovazione, questo settore mostra, rispetto 
all’economia nel suo complesso, un forte dinamismo. Ad esempio, il numero di occupati è cresciuto, 
tra il 2003 e il 2009, a un tasso medio annuo del 7,1%, rispetto all’1,4% dell’economia italiana e – 
negli stessi anni ‐ il fatturato totale del settore è cresciuto ad un tasso medio annuo dell’11,3%, 
rispetto al 2,1% dell’economia italiana (Pil), anche se negli ultimi due anni il trend in crescita è stato 
confermato solo per i distributori e per le multinazionali italiane con produzione. 
  
"L’Italia è oggi l’unico Paese a livello internazionale a disporre di informazioni sulla spesa per i 
dispositivi medici acquistati dal Ssn a tale livello di granularità", ha spiegato nella sua presentazione 
Marcella Marletta, Direttore generale dei dispositivi medici, del servizio farmaceutico e della 
sicurezza delle cure del Ministero della Salute. 
 
Il Ministero della Salute ha ritenuto necessario diffondere le principali informazioni ad un pubblico più 
ampio, costituito senz’altro da tutti i livelli di governo del Ssn e da tutti gli attori interessati alla 
conoscenza dei fenomeni sanitari (università, enti di ricerca, imprese). Per tale ragione, è stato 
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individuato il seguente obiettivo strategico per l’Anno 2013: “Miglioramento del sistema di 
monitoraggio dei consumi dei dispositivi medici direttamente acquistati dal Ssn finalizzato anche alla 
condivisione e fruibilità delle informazioni a tutti gli attori del sistema stesso.” 
Al fine di predisporre il primo rapporto periodico per rendere disponibile in maniera continuativa i dati 
sull'utilizzo dei dispositivi medici è stato istituito un specifico Gruppo di Lavoro. Si è sottolineato, però, 
come a causa dell'incompletezza dei dati riferiti, il Rapporto ha la finalità di descrivere senza fornire 
interpretazioni dei dati raccolti. 
 
“Questo lavoro avrà una sua prima utilità relativa alla governance del sistema: il monitoraggio dei 
consumi dei dispositivi medici e gli strumenti di analisi resi disponibili consentono, infatti, una lettura 
approfondita dei dati raccolti e la possibilità di effettuare scelte consapevoli per la governance della 
spesa dei dispositivi medici ai vari livelli di governo - ha spiegato Marletta - La conoscenza dei dati a 
livello nazionale consentirà, inoltre, di avviare sistemi di benchmarking costruttivo. Tutte le Aziende 
Sanitarie e le Regioni che accedono al patrimonio informativo costituito, confrontandosi anche a 
partire da una prima relazione descrittiva, potranno beneficiare di confronti sia intra–regionali sia 
interregionali, arricchendo i loro processi decisionali di acquisizione e di utilizzo di dispositivi medici 
con l’esperienza di tutte le strutture sanitarie nazionali. La diffusione dei dati anche al di fuori degli 
operatori del Sdn, infine, potrà attivare meccanismi virtuosi che creano opportunità di business per le 
imprese private”. 
 
"La redazione di questo primo Rapporto costituisce un passo importante verso la condivisione 
paritaria delle informazioni sui consumi di dispositivi medici tra le strutture pubbliche del Ssn e tutti gli 
altri stakeholder (istituzioni centrali, industria del settore, società scientifiche, ecc.). I dati di spesa, 
seppur nella loro parzialità, offrono spunti di riflessione ed elementi di autovalutazione davvero 
significativi - ha concluso Marletta -. L’articolazione della spesa nelle sue componenti più 
rappresentative consente, inoltre, di avviare un monitoraggio sistematico e raffinare gli indicatori fin 
qui utilizzati. L’auspicio è che le prossime edizioni del Rapporto si arricchiscano di ulteriori analisi di 
dettaglio e della descrizione di esperienze di autovalutazione condotte da un numero sempre 
crescente di Regioni". 
  
Alla Conferenza è intervenuto anche il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin che ha ricordato 
come oggi vi sia la necessità “di una visione di sistema” riferendosi alla sua battaglia per evitare tagli 
lineari al comparto. “Certo – ha ricordato il Ministro – abbiamo la spesa più bassa rispetto alla media 
Ue e negli ultimi anni la sanità anche tagli lineari, ma ricordiamoci che abbiamo anche il debito 
pubblico più grande e un pil che non cresce”. 
Proprio per questo e per evitare ulteriori tagliole Lorenzin ha precisato che in ogni caso il sistema “va 
riformato”. Ma per riformare il sistema non sono sufficienti solo le regole, per il Ministro uno dei 
problemi è infatti il management: “Bisogna dire le cose come stanno. Il vero problema del Ssn 
sono i manager, ovvero chi decide, non i medici, gli infermieri, gli operatori sanitari. Oggi abbiamo la 
possibilità di avere i dati, e quando si vedono gli esiti si è in grado di capire come si lavora. E gli 
inganni vegnono svelati”. Per cui per Lorenzin “bisogna avere la forza di intervenire e chi sbaglia deve 
andare a casa”. 
  
Il Ministro ha poi parlato anche di costi standard, chiarendo che si tratta “di un metodo di riparto dei 
fondi utile che non va però ideologizzato". "Ieri - ha precisato - ho mandato alle Regioni il riparto 
del Fondo sanitario nazionale, quindi i costi standard sono ufficialmente operativi". Riferendosi poi 
agli acquisti e ai prezzi la titolare del Dicastero ha precisato come si debba “puntare sulle centrali 
uniche di acquisto”. 
 
Lorenzin ha anche parlato del semestre italiano di presidenza Ue e dei rischi all’orizzonte che vanno 
evitati soprattutto rispetto alla ricerca. “Gli investitori internazionali sembra che non vogliano più 
investire in Europa. Le grandi aziende vedono il mercato europeo come un mercato di vendita e a 
causa dell’eccessiva frammentazione delle norme fuggono verso altri paesi. Ma sono convinta invece 
che la ricerca sia un volano per l’Europa e per l’Italia. Dobbiamo trattenere le piccole e  medie 
imprese ed elaborare una legislazione nuova per liberare risorse e innovazione”. 
  
Durante i lavori ha preso la parola anche il presidente di Assobiomedica, Stefano Rimondi che ha 
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anch’egli affrontato il tema caldo dei costi standard: “Non devono essere visti come un’alternativa ai 
tagli lineari per definanziare ulteriormente il Servizio sanitario nazionale, ma devono essere concepiti 
come fattori di razionalizzazione attraverso il Patto per la Salute. È importante in questo senso che i 
percorsi diagnostico-terapeutici non vengano standardizzati e massificati, ma continuino a tenere in 
considerazione le specificità indispensabili per le singole esigenze del paziente e per una buona 
Sanità”. 
 
“Ci auguriamo – ha dichiarato Rimondi – che Governo e Regioni con il Patto per la Salute mettano 
finalmente mano a sprechi e inefficienze per una Sanità sostenibile che venga riorganizzata secondo 
principi di appropriatezza, qualità ed efficienza dei servizi. Quello che temiamo però è che, per far 
quadrare i conti, con i costi standard si introducano modalità di acquisto centralizzate che guardino 
principalmente al prezzo, incentivando i monopoli e penalizzando la qualità dei servizi offerti al 
cittadino. Siamo pronti a dare tutto il nostro sostegno a qualunque decisione che vada nella direzione 
di una maggiore trasparenza e appropriatezza, ma se la soluzione diventa la centralizzazione degli 
acquisti con lo scopo d’imporre a tutti i pazienti lo stesso prodotto al prezzo più basso, annullando 
qualunque esigenza specifica e azzerando il valore dell’innovazione, si andrà alla progressiva crisi di 
tutto il sistema salute”. 
  
“È importante ripensare il sistema salute in un’ottica di sostenibilità e di valorizzazione di settori come 
quello dei dispositivi medici – ha concluso Rimondi -, che possono fungere da traino per la crescita. 
Lo dimostra il fatto che l’export continua a crescere: nel 2012 infatti le esportazioni siano aumentate 
del 9,6%, a fronte di una contrazione della domanda pubblica interna del 5% e di quella privata 
dell’1%. Infatti le nostre imprese continuano a investire il 7,5% del loro fatturato in ricerca puntando 
sull’innovazione dei prodotti, aspetto che altri paesi apprezzano e valorizzano, scegliendo di 
acquistare e investire sui nostri prodotti”.  
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Gli esperti avvertono: non sprecate soldi per gli 
integratori multivitaminici 
A seguito di tre studi sugli integratori di vitamine, gli scienziati concludono che questi non servono a poco o nulla 
e non aiutano a prolungare la vita, a scongiurare le malattie cardiache o la perdita di memoria. In definitiva, 
sarebbero solo soldi sprecati 

 

Sono ben tre gli studi pubblicati sulla rivista Annals of Internal Medicine a sparare a zero sugli integratori 
multivitaminici che, secondo quanto emerso, servirebbero a poco  – se non a nulla – nel prevenire le malattie 
o migliorare la salute. 

In particolare, secondo quanto suggerito dagli studi, gli integratori di vitamine non servono a 
scongiurare problemi di cuore o di perdita di memoria, e non sono collegati a una più lunga durata della vita. 
 
Potranno dunque questi nuovi studi scalfire l’immagine positiva costruita nel tempo presso il pubblico, e che 
ha fatto degli integratori un business miliardario in tutto il mondo? Forse sì, forse no. Tuttavia, sono in molti 
a ritenere che l’assunzione di integratori possa in qualche modo sopperire alle carenze di una 
dieta squilibrata o povera di sostanze essenziali come quella moderna, fatta per lo più di cibi industriali e 
raffinati. Ma la stessa cosa non la pensano gli scienziati. 
«Sarebbe bello se tutti i problemi alimentari potessero essere risolti con una pillola. Purtroppo, non è questo 
il caso», ha infatti commentato il dott. Eliseo Guallar, professore di epidemiologia presso la Johns Hopkins 
Bloomberg School of Public Health. 
 
Uno dei problemi principali evidenziati dai ricercatori è la scarsa informazione circa l’uso corretto di questi 
integratori, per cui pochi sanno che alte dosi di vitamine possono anche provocare danni alla 
salute. E, visti i risultati degli studi, queste pillole poi non avrebbero migliori effetti del placebo. 
«Riteniamo sia chiaro che le vitamine non funzionano», ha dichiarato Guallar che, insieme ai colleghi, esorta 
i consumatori a non buttare via il denaro in questo genere di supplementi. 
 
Il consiglio degli esperti giunge dopo che sono stati analizzati i risultati dei tre studi, di cui il primo, condotto 
su circa 6.000 medici di sesso maschile che hanno assunto quotidianamente o un multivitaminico o un 
placebo, ha mostrato che non vi erano differenze tra i due gruppi nella capacità di memoria dopo 12 



anni di studio  – e di assunzione del multivitaminico. 

La principale autrice dello studio, dott.ssa Jacqueline O’Brien, ricercatore associato presso il Brigham and 
Women’s Hospital di Boston, ha commentato che il messaggio che arriva dallo studio è chiaro: l’effetto è 
stato nullo. 
A onor del vero è bene tuttavia far notare che in precedenza questo stesso studio aveva mostrato una 
riduzione dell’8% del rischio di cancro e del 9% di cataratta nel gruppo che aveva assunto l’integratore 
multivitaminico, rispetto al gruppo placebo. 
 
Gli altri due studi, di cui uno revisionale che coinvolgeva oltre 450mila persone, hanno mostrato che non vi 
erano evidenze per cui l’assunzione di integratori multivitaminici offra un beneficio per le malattie cardiache 
o che ritardi la morte per qualsiasi causa. Anche questi studi hanno soltanto trovato un vantaggio minimo 
per il rischio di cancro. 

 
In conclusione, gli scienziati ritengono sia ora di smettere di sprecare denaro per la ricerca di prove di 
un beneficio da parte degli integratori di vitamine. 
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SECONDO I NUOVI STUDI L’ANZIANITÀ «PERCEPITA» CONTA PIÙ DELLA DATA DI NASCITA

Cervello e salute, l’età non si misura in anni

Non mangiare troppo né troppo poco, bere con moderazione, 
non fumare, andare dal medico e curarsi per vivere a lungo

NOTIZIE CORRELATE

FORUM - Geriatria

GUARDA - Fattori che incidono sull’età reale

Avere quarant’anni, cinquantacinque, settanta o ottantacinque, sembra che siano oggi solo espressioni 

verbali, utili ma non decisive, orientative ma non descrittive. «Ognuno ha l’età che si sente addosso», si 

sente anche dire spesso e se questa frase viene presa con spirito e parsimonia sembra essere quella che 

meglio descrive la situazione. Non stiamo parlando ovviamente di gravi patologie, e soprattutto stiamo 

parlando del nostro tempo, nel quale la vita si sta allungando di più di un trimestre ogni anno che passa. 

Molti anziani vivono così una vera e propria «età guadagnata». Con un bonus particolare per le donne, che 

vivono in media sei-sette anni più dei maschi. Lo conferma una recente ricerca pubblicata dalla Population 

and Development Review, rivista scientifica americana che ha messo in relazione l’età anagrafica con altri 

fattori che contribuiscono a determinare l’«età reale»: salute, tasso di disabilità, funzioni cognitive. E lo 

confermano anche i risultati di una ricerca pubblicata poco tempo fa sul British Medical Journal, relativa a 

coppie di gemelli: dei due viveva di più quello che si sentiva (e appariva) più giovane.

INSEGUIRE I SOGNI - Allora l’età non conta? Conta, conta, ma come un disegno potenziale, che se non 

viene sviluppato e portato in primo piano nemmeno si vede. Queste sono parole di speranza, ma non sono 

dolciastra melassa o follia consolatoria, sono un invito a viversi la vita secondo le proprie aspirazioni e le 

proprie aspettative; i propri sogni direi. È questa una grande nuova libertà, e anche un poco una nuova 

responsabilità. Due sono le forze portanti di una giovinezza protratta: la progettualità e l’attività. Mai 

chiudersi gli orizzonti e sentire il proprio futuro accorciarsi. Dietro abbiamo una vita e perché non pensare 

di averla anche davanti? Se c’è la passione, ovviamente, e magari più passioni. In fondo è la passione che dà 

spessore alla nostra vita e ne determina la dimensione reale: non necessariamente una vita lunga, ma una 

vita piena, libera e calda, e in questo il cervello conta molto. A fronte del dilagare di consigli di tutti i tipi per 

invecchiare meglio, il mio motto è: «Mangiare di tutto con moderazione, fare sport senza esagerare, 

adoperare il cervello senza paura di esagerare».

USARE IL CERVELLO - Perché il cervello? Non lo sappiamo, ma si è osservato da più parti che il cervello 

deve gestire sostanze che controllano in qualche modo il procedere dei nostri anni, e anche in caso di gravi 

patologie neurodegenerative chi ha vissuto adoperando di più il proprio cervello sta decisamente meglio. 

Prima o poi capiremo perché, e ne faremo un caposaldo della nostra condotta. Nel frattempo che fare? Non 
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strafare in niente, ma semmai straimmaginare, se il verbo esistesse, e aspettarsi tanto dai giorni a venire e 

«affacciarsi» su quelli. In fondo gli anni sono fatti di giorni. Non mangiare troppo né troppo poco, bere con 

moderazione e non fumare, sono i punti essenziali, ma anche andare dal medico e curarsi. Non curarsi è da 

stupidi, non da eroi. Ascoltare i consigli del medico e farsi le analisi prescritte. Sembra ridicolo, ma molti 

appassiscono tristemente per non avere osservato queste elementari precauzioni, magari facendosi forti del 

fatto di essere sempre stati sani. Avere buoni geni non guasta certamente, ma avere un buon rapporto con 

se stessi è ancora più importante. In fondo tutte le religioni hanno spinto a farsi una sorta di «esame di 

coscienza», in solitario o con qualche «saggio». Penso che sia fondamentale.

DAVANTI ALLO SPECCHIO - Ogni sera guardarsi nello specchio e dire: «Puoi guardarti a testa alta? 

Hai fatto quello che si deve, ovviamente, ma anche quello che ti senti di fare? Hai guardato il mondo e te nel 

mondo? Hai pensato che se ti trascuri, psicologicamente o fisicamente, puoi procurare un inatteso dolore 

alle persone che ti sono più care? Hai messo in moto qualche piccolo nuovo meccanismo e hai seminato 

qualche seme? Ti piacerebbe che dopo morto si parlasse di te come ora vorresti che si parlasse di te? Come 

tu, nel tuo intimo, parli di te? Sai immaginare come chi ti conosce parlerà di te?». Così facendo anche la 

morte si esorcizza e diviene uno dei tanti episodi della vita. In fondo la paura della morte è la paura della 

(brutta) vita. È della vita e di una eventuale sua malaconduzione che si deve avere paura. E soprattutto è 

importante poter dire «Ho vissuto», senza sprecare occasioni e opportunità, senza rinunciare per paura. 

Nessuno ci vuole più bene di chi si aspetta tanto da noi. Compresi noi stessi.

stampa | chiudi 
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E.COLI: BATTERI RESISTENTI ORIGINATI DA UNICO CEPPO  

 
(AGI) - New York, 17 dic. - Negli ultimi dieci anni una serie di batteri evoluti da un singolo 
ceppo di Escherichia Coli e' stata la causa principale di infezioni ai reni e alla vescica nelle 
donne e negli anziani in tutto il mondo. Lo ha scoperto uno studio della Washington 
University pubblicato dalla rivista mBio, secondo cui oltre a diventare resistente ai farmaci 
il batterio ha acquisito una grande capacita' di infezione. I ricercatori si sono concentrati su 
un gruppo di batteri Escherichia chiamato S131, responsabile di oltre 10 milioni di infezioni 
urinarie negli americani, ricostruendone la "storia genetica" attraverso campioni raccolti 
negli ultimi 44 anni in cinque paesi diversi. Dall'analisi e' emerso che a generare il gruppo 
e' stato un singolo ceppo, chiamato H30, che circa dieci anni fa e' evoluto diventando 
resistente al principale antibiotico usato allora, la ciprofloxacina. In seguito un'altra 
mutazione ha dato vita al ceppo H30-Rx, multiresistente. "Ci siamo stupiti nel vedere che 
tutta la resistenza origina da un singolo ceppo - spiegano gli autori - che si e' rivelato 
anche molto contagioso. Ora che sappiamo che il nemico da combattere e' uno solo sara' 
piu' facile progettare un vaccino". 

http://scm.agi.it/index.phtml 




