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Adeguamento tariffario delle  strutture
riabil i tative:  le  Associazioni  datorial i
chiedono un incontro urgente al
Presidente della  Regione

Chiesto un incontro urgente per individuare soluzioni definitive al
mancato adeguamento tariffario per le strutture riabilitative,
accreditate e contrattualizzate, per soggetti fragili e di evitare la
proclamazione dello stato di agitazione.
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Cronache locali 

Il Network 

Le Associazioni datoriali, ACOP Sicilia, AIOP Sicilia sez. socio sanitaria, aris Sicilia, CONFINDUSTRIA
Sicilia Comparto regionale socio sanitario, CONFCOMMERCIO Salute Sanità e Cura, UNEBA, ANFASS
Sicilia, CONFCOOPERATIVE Sanità Sicilia, CSR, AIRS, ACERES, FENASCOOP, LEGACOOP SOCIALI
Sicilia, CO.RE.SI., ASSO Salute Sicilia, hanno chiesto un incontro urgente alla Presidenza della
Regione al fine di individuare soluzioni definitive alla gravissima problematica legata al mancato
adeguamento tariffario del 7% per le strutture riabilitative, accreditate e contrattualizzate, per
soggetti fragili (RSA – CTA- Centri ex art. 26 della L. 833/1978 – Centri per l’autismo) e di evitare la
proclamazione dello stato di agitazione delle strutture stesse. 

Il citato adeguamento, dopo l’annullamento dell’articolo 49 della L.R. n. 3/224, era stato
confermato dal Parlamento Regionale con l’articolo 28, comma 16 della L.R. n. 28/2024, ma tale
norma è stata nuovamente censurata dal Governo nazionale che ha riproposto la questione di
illegittimità costituzionale delle sue previsioni.  

“Tutto ciò – affermano le Associazioni datoriali – senza considerare che l’articolo 1, comma 322
della L. n. 207/2024 consente alle Regioni, ivi comprese quelle sottoposte a piani di rientro, di
derogare ai limiti massimi delle tariffe, sulla base di specifici adempimenti che le stesse Regioni
devono garantire”. 



“Le rette regionali, determinate oltre vent’anni addietro e che non hanno ricevuto neanche
l’aggiornamento al tasso d’inflazione – si legge nella nota congiunta – devono necessariamente
essere adeguate al costante aumento del costo della vita ed al recente rinnovo di alcuni CCNL di
categoria che non hanno avuto la relativa copertura economica, determinando gravi difficoltà alle
strutture sanitarie private accreditate e mettendo a rischio la loro stabilità economica che, in tempi
brevi, inevitabilmente si rifletterà sui pazienti disabili e sui lavoratori”. 

“Nell’augurare un buon lavoro all’Assessore Faraoni per il Suo prestigioso incarico, auspichiamo un
intervento decisivo del Governo Regionale, ed in particolare del Presidente Schifani, il cui
eccellente lavoro fatto in precedenza relativamente alla questione rischia concretamente di essere
vanificato”, conclude la nota. 

L’intervista all’assessore comunale alle Politiche sociali Rosi Pennino su potenziamento dell’affido
familiare, contrasto alle dipendenze e fondo povertà 

I conduttori hanno visitato la commissione Attività Produttive all’Assemblea Regionale Siciliana.
L’intervista al presidente Gaspare Vitrano. 

La 63^ puntata de La Buona Salute è dedicata all’oncologia ortopedica. Abbiamo visitato l’Ospedale
Giglio di Cefalù, oggi punto di riferimento nazionale 

Vi abbiamo accompagnato tra le stanze di 19 splendidi Castelli di Sicilia alla scoperta delle bellezze
dei territori siciliani. Un viaggio indimenticabile attraverso la storia, la cultura, l’enogastronomia e
l’economia locale, raccontata dai protagonisti di queste realtà straordinarie. 

Copyright © ilSicilia | aut. Tribunale di Palermo n.11 del 29/09/2015 

Editore: Mercurio Comunicazione Soc. Coop. A.R.L. 

Direttore Editoriale: Maurizio Scaglione 

Direttore Responsabile: Maria Calabrese 

p.zza Sant’Oliva, 9 – 90141 – Palermo – 091335557P.IVA: 06334930820Mercurio Comunicazione
Società Cooperativa a r.l. è iscritta al Registro degli Operatori di Comunicazione al numero 26988

Sito gestito da La Digitale srl – info@ladigitale.it 









Dir. Resp.:Mario Orfeo



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Guido Boffo



Dir. Resp.:Luciano Fontana







Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi





Dir. Resp.:Mario Orfeo

26/01/ 25





Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

26/01/ 25



Servizio Le nuove misure 

Al lavoro fino a 70 anni anche in sanità: ecco le 
istruzioni per l’uso 
Il punto sull’applicazione della direttiva Zangrillo che attua la novità della legge di 
bilancio per il 2025 

di Stefano Simonetti 

24 gennaio 2025 

Tra le tante norme contenute nella legge di bilancio 2025 c’è ne una che si è subito rivelata molto 
particolare, sia per la sua costruzione, sia per le prospettive applicative. Si tratta del comma 165 
che consente - con particolari caratteristiche, finalità e condizioni - il trattenimento fino al 
settantesimo anno di età. Sulla tematica è stata ora diramata una specifica direttiva del ministro 
per la Pubblica amministrazione Paolo Zangrillo, pubblicata sul sito del Governo il 20 gennaio, che 
merita alcune considerazioni di merito. La direttiva riguarda anche le aziende ed enti del Ssn? Non 
ci sono elementi per ritenere che ne siano escluse anche se, per consolidata e infausta abitudine – 
non si fa alcun cenno alle tante peculiarità della sanità. Nonostante il preci so richiamo alle 
“amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165” - 
cioè, tutte - molto spesso le direttive della funzione pubblica hanno come modello di riferimento le 
amministrazioni centrali, utilizzando queste ultime come sineddoche di tutta la Pa. Ricordiamo 
innanzitutto cosa dice norma in questione.

Cosa dice la nuova norma in manovra 

Il legislatore, in piena controtendenza rispetto al passato, ha essenzialmente reintrodotto l’istituto 
del trattenimento in servizio. L’abrogazione dell’istituto del biennio di trattenimento, risalente 
addirittura all’art. 16 del d.lgs. 503/1992, venne infatti disposto dall’art. 1 della legge 114/2014., 
rubricato significatamente “ricambio generazionale”, locuzione ripresa nella direttiva in 
commento; ma, ad ogni evidenza, si tratta di qualcosa di molto diverso. Le pubbliche 
amministrazioni potranno, quindi, trattenere in servizio i propri dipendenti, previa disponibilità 
degli stessi, anche per l’attività di tutoraggio e di affiancamento dei neoassunti e per esigenze 
funzionali non altrimenti assolvibili, beninteso non oltre i 70 anni di età.

L’insostenibile leggerezza del “merito” 

Nonostante il ministro affermi che il disposto normativo “sia sostanzialmente chiaro”, si 
prevedono già notevoli difficoltà applicative in quanto vengono fissate alcune condizioni di 
procedibilità: l’opzione organizzativa potrà essere esercitata nei limiti  del 10% delle facoltà 
assunzionali, nel senso che ogni unità trattenuta comporterà una unità in meno nel Piano 
assunzioni. L’aspetto più controverso è che il personale interessato sarà individuato 
esclusivamente sulla base delle esigenze organizzative – e fino a qui la questione potrà essere 
gestita – ma anche in base al “merito” ed è credibile che potrebbe sorgere un contenzioso. Negli 
ultimi anni la parola “merito” è assurta a utilizzazioni di vario tipo, dalla rubrica dell’art. 3 del DL 



80/2021, ai contenuti di altre direttive dello stesso Ministro Zangrillo, fino alla denominazione 
ufficiale di un Ministero. In realtà, nessuno è in grado di circoscrivere con chiarezza e senza riserve 
mentali in cosa consiste il merito e permane il forte sospetto che possa subliminalmente voler dire 
tutt’altro e, nel contesto di questo comma, si può immaginare come sarà gestito.

La disposizione è collegata funzionalmente con altri interventi della stessa matrice, come la 
sostanziale soppressione dell’istituto del collocamento a riposo obbligatorio (commi 162 e 163) o 
quella dedicata esclusivamente al personale sanitario del comparto (comma 166), dalla quale si 
distingue, comunque, per la assoluta discrezionalità e per il limitato perimetro applicativo. I 
destinatari della norma sono tutti i dirigenti e i non dirigenti, ma vengono espressamente esclusi i 
magistrati e le forze dell’ordine. Sono da ritenere parimenti esclusi – e, in questo caso, si ricorda la 
indifferenza della direttiva verso la Sanità di cui si diceva sopra - i dirigenti sanitari che godono da 
sempre di una normativa speciale. Alla stessa stregua, si considera fuori dallo scenario del comma 
165 il personale sanitario del comparto, in quanto destinatario, come già detto, dello specifico 
trattenimento disposto dal comma 164 della legge 213/2023, integrato dall’odierno comma 166. 
Rientrano invece nella casistica i dirigenti professionali, tecnici e amministrativi. Una ulteriore 
esclusione sussiste per altri trattenimenti “non cumulabili” e la direttiva cita l’esempio dei dirigenti 
generali o capi dipartimento impegnati nel PNRR. Sono da aggiungere a tali figure i dirigent i Pta 
del Ssn, alla luce del parere della Funzione pubblica DFP-0074819-P del 24.11.2023: in altri 
termini, i destinatari degli incarichi dirigenziali connessi al PNRR e, limitatamente alle attività 
correlate all’incarico medesimo, non cumulano il beneficio del comma 165.

Quali condizioni per applicare la nuova disposizione

1. la base di calcolo da considerare per l’individuazione del limite massimo del 10% è quella
relativa alle facoltà assunzionali “ordinarie” delle aziende, da indicare nella sezione Ptfp del Piao,
nel rispetto delle indicazioni delle singole Regioni; nella percentuale indicata dalla legge non si
distingue tra dirigenti e personale non dirigenziale, ma la distinzione va precisata nel Piano per i
riflessi finanziari che comporta il trattenimento di un assistente amministrativo rispetto ad un
dirigente;

2. il lavoratore – e ovviamente il dirigente - non ha alcun diritto o automatismo al trattenimento in
servizio e non si ipotizza, in alcun modo, la presentazione, da parte sua, di richieste, domande o
istanze in tal senso;

3. si attribuisce esclusivamente alla parte “datoriale” il potere di individuare il personale di cui
ritiene necessario il trattenimento in servizio; di conseguenza, nelle aziende ed enti del S.s.n. la
decisione insindacabile è di competenza del Direttore generale;

4. in relazione al punto precedente – ma quello che segue non è contenuto nella direttiva – il
richiamato potere datoriale è, in pratica, privo di criteri o parametri per cui è a forte rischio di
eccesso di discrezionalità, anche alla luce dei principi sanciti dall’art. 97, comma 1, della
Costituzione. Nondimeno, poiché la deliberazione del Direttore generale è un provvedimento
amministrativo, l’art. 3, comma 1, della legge 214/1990 impone che contenga una adeguata
motivazione in ordine alle “esigenze funzionali non altrimenti assolvibili”;

5. la norma condiziona la possibilità di trattenimento alla valutazione del merito; su questa
tematica – senz’altro la più delicata – il Ministro afferma che non potranno essere trattenuti in
servizio dipendenti che non abbiano conseguito una valutazione della performance ottima o
eccellente (o giudizio corrispondente secondo il rispettivo ordinamento): si tratta, dunque, di un
pre-requisito. Tuttavia una considerazione può essere fatta riguardo ai due aggettivi utilizzati nella
direttiva, perché in tutti e quattro i vigenti Ccnl è contenuta una prescrizione relativamente ai



criteri per le progressioni economiche all’interno dell’area: la locuzione, identica per tutti, è “media 
delle ultime tre valutazioni individuali annuali” e le clausole contrattuali impongono, per logica, 
una sistema di valutazione numerico al di fuori del quale è impossibile formulare qualsiasi 
“media”; più complessa appare invece la definizione del “merito” per i dirigenti;

6. il trattenimento è condizionato al consenso esplicito e formale dell’interessato;

7. le aziende non dovranno espletare alcuna procedura di interpello generalizzato o preventivo e
non viene ipotizzata alcuna graduatoria;

8. la disposizione in commento non prevede una durata minima e viene suggerita una durata non
inferiore ad un anno, anche se non vedo come possa essere impedito al dipendente di dare le
dimissioni dal rapporto dopo qualche mese dal trattenimento;

9. restano confermati i provvedimenti di cessazione dal servizio già adottati dalle aziende prima
del 31 dicembre 2023, in quanto con tali atti il rapporto di lavoro era già formalmente cessato,
anche se gli effetti si producevano nel 2025;

10. il personale individuato per il trattenimento in servizio può essere adibito a un incarico
diverso;

11. è esclusa qualsiasi ipotesi di richiamo in servizio per il personale che, comunque, sia cessato dal
rapporto di lavoro;

12. infine, per personale in comando, quindi in servizio presso una azienda o amministrazione
diversa da quella di appartenenza, il preventivo nulla osta dell’amministrazione di provenienza
(oltre, ovviamente, il consenso dell’interessato) è un elemento im prescindibile.

Mi sembra doveroso aggiungere soltanto che i provvedimenti del Direttore generale sono oggetto 
di specifica informazione che deve essere resa almeno 5 giorni lavorativi prima dell’adozione degli 
atti, in ottemperanza alle rispettive clausole contrattuali (art. 5, comma 5, del Ccnl del 2.11.2022 
per il comparto - art. 4, comma 5, del Ccnl del 16.7.2024 per la dirigenza Pta).
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Servizio Ricerca 

Scoperta la firma del Long Covid nei bambini: 
diagnosi con un esame del sangue 
Studio Cattolica-Gemelli con il Bambino Gesù: sarà l’Intelligenza Artificiale ad 
analizzare il prelievo 

di Ernesto Diffidenti 

24 gennaio 2025 

Un semplice prelievo del sangue, con l’ausilio dell’Intelligenza artificiale, permetterà la diagnosi 
del Long Covid in neonati e bambini. Merito di uno studio dell’Università Cattolica, campus di 
Roma - Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli Irccs e dell’Ospedale Pediatrico Bambino 
Gesù Irccs, che ha individuato nel plasma la “firma” molecolare del Long Covid nell’età pediatrica e 
utilizzato uno strumento di IA in grado di fare la diagnosi sulla base dei risultati del prelievo con 
un’accuratezza del 93%.

I bambini di 10 anni sembrano i più colpiti 

“Ancora oggi i sintomi del Long Covid sono spesso associati a fattori psicologici o ad altre 
condizioni – spiega Danilo Buonsenso, ricercatore in Pediatria generale e specialistica alla Facoltà 
di Medicina e Chirurgia dell’Università Cattolica e pediatra presso l’Unità operativa di Malattie 
infettive pediatriche del Policlinico Gemelli -. La diagnosi certa, invece, favorirà una presa in carico 
tempestiva e globale del paziente ma soprattutto darà una spinta alla ricerca e ai trial clinici”.

Sono, ormai, trascorsi quasi cinque anni da quel 30 gennaio quando l’Oms dichiarò che la 
diffusione del virus costituiva una emergenza di sanità pubblica di rilevanza internazionale. “Ma 
ancora oggi – continua Buonsenso - milioni di persone in tutto in mondo continuano ad avere 
sintomi ascrivibili al Long Covid con ripercussioni sulla vita personale e lavorativa”. I bambini non 
fanno eccezione e quelli di età superiore ai 10 anni sembrano più colpiti, indipendentemente dalla 
gravità dell’infezione iniziale. Alcuni, seguiti per oltre mille giorni dopo l’infezione iniziale, non 
sono riusciti a riprendere la routine di tutti i giorni per i sintomi debilitanti, con conseguenze 
negative sulla capacità di frequentare regolarmente la scuola o di svolgere le classiche attività 
extra-scolastiche.

Lo studio, pubblicato sulla rivista edita da Nature Group, “Pediatric Research”, ha analizzato il 
sangue di 112 giovani di età compresa tra 0 e 19 anni, di cui 34 con una diagnosi clinica di Long 
Covid, 32 con il Covid in forma acuta, 27 con la sindrome infiammatoria multisistemica (una 
reazione iper-infiammatoria grave che quasi sempre richiede cure in terapia intensiva) e 19 
coetanei di controllo sani.



Con l’IA esame accurato al 93% 

Gli esperti hanno così eseguito un’analisi della componente proteica del sangue (proteomica) e 
identificato una firma distinta del Long Covid nel plasma, caratterizzata da aumentata 
infiammazione generale e a livello delle pareti dei vasi sanguigni. Un modello di intelligenza 
artificiale basato sul profilo proteomico è stato in grado di identificare il Long Covid con 
un’accuratezza di 0,93, una specificità di 0,86 e una sensibilità di 0,97.

Allo studio test per bambini e adulti 

“Nell’adulto è già stato riscontrato il ‘segno’ del Long Covid nel sangue – prosegue Buonsenso - ma 
mancava un analogo riscontro nella popolazione pediatrica”. La scoperta, dunque, potrebbe 
portare allo sviluppo di un semplice test di routine basato su un prelievo di sangue che potrebbe 
diagnosticare il Long Covid sia nell’adulto che nel bambino. “I dati immunologici prodotti - 
aggiunge Nicola Cotugno dell’Unità Operativa complessa di immunologia clinica e vaccinologia 
dell’Ospedale pediatrico Bambino Gesù Irccs – potranno fornire le evidenze necessarie per 
individuare obiettivi terapeutici da testare in studi di efficacia e sicurezza nel long Covid 
pediatrico”.
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