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CONCETTO MANNISI

Catania. «Noi non vogliamo ritrovarci nei guai:
nella gestione dell’Arka Srl c'é qualcosa che
nonva.Fate qualcosa!». Tutto & cominciato piti
o0 meno cosi. Alcuni ex dipendenti della clinica
privata afferente al gruppo Samed, dichiarata
fallita nel marzo 2015, avevano compreso che
certe manovre cui avevano assistito, che ave-
vano percepito o che avevano soltanto intuito
erano andate di gran lunga al di 13 dei confini
dellalegalitd. Per tale motivo si erano persuasi
ad inviare un esposto sufficientemente detta-
gliato. Lo stesso che ha poi portato i magistrati
della Procura di Catania e i militari del Il Nu-
cleo della Guardia di finanza a cercare di chia-
rire nomi, fatti e circostanze.

Un'indagine lampo, come ha sottolineato
con orgoglio il procuratore Carmelo Zuccaro
(affiancato dal sostituto procuratore Fabio Re-
golo, nonché dal comandante provinciale del-
le Fiamme gialle Roberto Manna e da quello
del Il Nucleo Daniela Bossi), sfociata nell'ope-
razione “Arka di Noé", che ha portato il Gip
Giancarlo Cascino ad emettere un‘ordinanza
di custodia cautelare agli arresti domiciliari
per i reati di bancarotta patrimoniale per di-
strazione, bancarotta documentale e banca-
rotta fraudolenta impropria nei confronti di
Salvatore Musumeci, 64 anni, imprenditore
catanese attivo nella gestione, di fatto e di di-
ritto, di cliniche private, case di cura e struttu-
re per I'assistenza socio sanitaria convenzio-
nate con il Servizio sanitario regionale.

Non é tutto, in ogni caso. Perché con il mede-
simo provvedimento restrittivo & stata anche
disposta I'applicazione dell'obbligo di dimora
nella provincia di Catania e di presentazione
alla polizia giudiziaria nei confronti della mo-
glie dell'arrestato, la 66enne Maria Luisa De
Vita, del figlio 35enne Roberto Marco Musu-
meci, nonché, limitatamente all'obbligo di

presentazione alla polizia giudiziaria, del ra
gioniere Rosario Desi, 76 anni, mdividuato co-
me “testa di legno” del Musumeci

Gli investigatori avrebbero appurato che
I'Arka Srl, societa controllata da Salvatore Mu
sumeci, aveva attraversato un momento di
grave difficolta. L'uomo, in qualita di ammini-
stratore di diritto e di fatto, sin dal 2001 sisa-
rebbe mosso per portarla al fallimento, non
procedendo all'adempimento delle obbliga-
zioniversoicreditorie aumentando ingiustifi-
catamente I'esposizione della societa ner con-
fronti deglienti previdenzialie dell'Erario. Con
cio provocando il prevedibile dissesto attra-
verso una serie di condotte fraudolente che,
come hasottolineatolostesso sostituto procu-
ratore Regolo, «nel 90% dei casi ricadono, per
I'appunto, sull’Erario e, quindji, sulla collettivi-
tan.

Normalmente queste vicende siesauriscono
in tempi relativamente brevi, ma il lampo di
genio (si fa per dire...), & stato quello di avere
apposto in bilancio crediti inesistenti, cosic-
ché I'Arka Stl, pur avendo maturato negli anni
debiti e una notevole perdita d'esercizio, ha
continuato l'ordinaria gestione. Cio grazieaun
fittizio finanziamento dei soci che faceva ap-
parire la societa ai creditori come solvibile.

Quando per la societa é arrivato il redde ra-
tionem, Musumeci, affermano gli investigato-
ri, & passato al “piano B": un mese prima del
fallimento ha costituito laR.S. Arka sl (1a dove
R.s.sta perResidenzasanitaria), cui l'ormaide-
funta ArkaSrl hacedutoil ramod’aziendarela-
tivo al fitto dell'intera struttura socio-sanita-
ria convenzionata. Tutto questo per la misera
somma di duemila euro al mese, a fronte di un
volume d'affari di una certa consistenza e, s0-
prattutto, della convenzione col Sistema sani-
tario regionale che veniva, per cosidire, trasfe-
rita senza colpo ferire. Inoltre e non per ultimo
sembra che, nell'ottica dell'impoverimento
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Salvatore Musumeci ai

domiciliari. La Residenza sanitaria

Arka nata dalle ceneridiuna

societa tenuta in vita con artifizi
finché é convenuto al “dominus”

L'INTERCETTAZIONE

Salvatore Musumeci viene
intercettato mentre invitala
moglie, contabile, ad emettere
fatture false per prestazioni
inesistenti giustificate con alcune
lettere d'incarico “retrodatate”,
ovvero risalenti al 2011: «Tu falle
tutte quante nel 2011 - dice alla
moglie - vediamo, gli diamo...».
Maria Luisa De Vita: «Ma gli devo
dare unimporto?».

Salvatore Musumeci: «Questi
importi di fatture qua, perun
importo massimo di euro tot..».
Maria Luisa De Vita: «In totale?».
Salvatore Musumeci: «Si, si...».
Maria Luisa De Vita: «In totale a
cavaliere fra i due anni?».
Salvatore Musumeci: «Ma tu fai
nell'anno 2011...n.

Maria Luisa De Vita: «Per
esempio, per esempio...».
Salvatore Musumeci: «Nell'anno
2011 fai... fai una lettera:
spettabile Villa Lisa, con la
presente vi conferiamo l'incarico
divolerci prestare delle
prestazioni sanitarie conle
vostre pazienti per unimporto
totale di 60, 80,110, 10...
massimo di euro 130mila.
Distinti saluti...».

a «Un buco da due milioni dieuro
non fronteggiato, ma aggirato
-2, conbancarotta e unanuova Srl»

della vecchia societa, I'Arka Srl continuava a
pagare le utenze che, nei fatti, sarebbero dovu-
te essere state a carico della RS. Arka srl.

E a proposito di misere somme, é certamen-
te tale, specialmente alla luce dei guai cui a-
desso andra incontro, il compenso elargito a
Rosario Desi per pilotare I'Arka srl verso... I'-
ceberg a pelo d'acqua (o ben visibile, se prefe-
rite): 500 euro mensili, che hanno “coperto”
anche 'omesso deposito, presso il Tribunale
fallimentare di Catania, delle scritture e dei
documenti contabili della societa fallita, poi
rinvenuti soltanto grazie alle perquisizioni e-
seguite nelcorsodell'indagine daimilitaridel-
la Guardia di finanza.

La figura del ragioniere Desi non € certa-
mente di riferimento nell'ambito dell'opera-
zione e gli stessi investigatori hanno sottoli-
neato come anche lo studio del contabile fosse
ormai in deciso disarmo. Ben diversa la situa-
zione della signora De Vita, che della societa
erailreale contabile e, di conseguenza, curava
ogni cosa nei dettagli. In questo caso - ha affer-
mato il magistrato - «abbiamo curiositd di
comprendere quando finisce il mandato e
quando comincia il concorso nell'attivitd de-
littuosan.

Le condotte del Musumeci e delle persone a
lui vicine avrebbero determinato un "buco” da
due milioni di euro, Poiché la clinica attual-
mente gestita dalla Ris. Arka srl costituisce
l'oggetto della distrazione in danno dei credi-
tori, il Gip, in aggiunta alle misure cautelan
personali, ha disposto il sequestro preventivo
delle relative quote societarie e di capitale,
nonché dei beni costituenti la nuova azienda
Inoltre, per la salvaguardia dei livelli occupa-
zionalie dell'erogazione dei pubblici serviziin
convenzione, il giudice ha puntualmente no-
minato tre amministratori giudiziari per la ge-
stione e il proseguimento dell'attivita d'im-
presa.
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la galassia Musumeci
Dalla celebre
casa dicura
all’istituto
oncologico

CATANIA. La Residenza sanitaria Arka Srl

fa parte delle societa afferenti al gruppo

Samed, nato nel 2011 dalla collabora-
(zionesdiy due “friprenditori catanesi:
I'avvocato Ettore Denti (estraneo ai fat-
ti) e lo stesso Salvatore Musumeci. Tale
gruppo, si legge nel sito web di riferi-
mento, «ha focalizzato i propri servizi
in due ambiti sanitari: eccellenze me-
dico-chirurgiche per acuti e servizi per
i pazienti pit fragili (anziani)» e, volen-
do «essere un modello e un punto di
riferimento per una sanitd mediterra-
nea integrata, riunisce in un unico pro-
getto varie strutture private accredita-
te: un ospedale medico chirurgico ge-
nerale completo nei servizi e nelle spe-
cialita, la casa di cura Musumeci Gecas
di Gravina; un polo oncologico diparti-
mentale - costituito da Istituto oncolo-
gico del Mediterraneo, lom Ricerca e
Fondazione lom di Viagrande - che si
occupa di assistenza, ricerca e forma-
zione; un presidio ambulatoriale, non
solo oncologico, ma collegato al polo
oncologico, la Rem, che si occupa di
diagnostica per immagini avanzata,
medicina nucleare e radioterapia; una
rete assistenziale particolarmente at-
tenta alle fragilita ed alla riabilitazione
con un ambulatorio di riabilitazione e
recupero funzionale ovvero la Residen-
Za sanitaria assistenziale Villa Lisa e
I’Arkan»,

La Casa di Cura Musumeci-Gecas é
stata trasferita dalla storica sede del
corso Italia in quella non meno impo-
nente di Gravina, in via dell’Autonomia.
E' attiva dal 2008.

L'Istituto Oncologico del Mediterra-
neo, con sede a Viagrande, prevede una
stretta interazione fra attivita di clini-
che, ricerca, formazione e prevenzio-
ne.

La Rem Radioterapia di via Muscatel-
lo 23 opera nell'ambito del dipartimen-
to dello IOM, tanto é vero che ha attiva-
to una nuova unita operativa a Viagran-
de (via Penninazzo) con un apparec-
chio di diagnostica di recente_ut:llzzo
che & diventato in. pochi anni fopda-
mentale nella gestione dei pazienti con
neoplasie e malattie ne_urologlche. .

La Residenza sanitaria assistenziale
Villa Lisa ha sede in via Pilata, a Mister-
bianco, Pud ospitare fino a 20 anziani
non autosufficienti, 8 per soggetti affet-
ti da morbo di Alzheimer, nonché sog-
getti disabili fisici, psichici e sensoria-
1i, .

Infine la Residenza Sanitaria Arka, si-
tuata a Catania in Largo Enrico Millo 6,
I & una struttura extraospedaliera terri-
. toriale destinata a ospitare 39 anziani

non autosufficienti, disabili fisici e sen-
! soriali, nonché 15 soggetti disabili psi-
¢ Chici.
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Dedalo, con la gestione diretta, il co- b = S——— P cercano in dghi comunicato dell'Am-

La Sicitia - P23 - \'5/!/! +
PROSEGUONO LE CRANDI MANOVRE PER MICLIORARE IL SETTORE SANITA NELLA CITTA DEL FIUME SALSO

Il Poliambulatorio dell’'ospedale «S. Giacomo d’Altopasso» torna nei suoi locali
Intanto, sono gia a buon punto i lavori per il ripristino del «Punto nascite»

g.c.) Il poliambulatorio dell’ospedale
San Giacomo d'Altopasso torna nei
suoi locali originari. Il presidio, nel-
I'ultimo anno, & stato spostato al pri-
mo piano della struttura sanitaria di
contrada Cannavecchia poiché al
piano terra era stato momentanea-
mente trasferito il Pronto soccorso
in attesa della conclusione dei lavori
di adeguamento e ristrutturazione
del nuovo reparto inaugurato pochi
giorni fa. Il trasferimento dei locali e
tuttora in corso e dovrebbe essere
completato a stretto girodi posta co-
si da non causare alcun disservizio
all’'utenza. Gia oggi tornera disponi-
bile al piano terra. All'interno del po-
liambulatorio si effettuano deiservi-
zi di particolare importanze per la
collettivita: il cambio dei libretti dei
medici di base, alcune visite specia-

)

listiche e altro. Durante il periodo
della ristrutturazione del Pronto
soccorso, il presidio é stato trasferito
al secondo piano, a fianco del repar-
to di Chirurgia. Adesso, come detto,
sono maturi i tempi per il ritorno a
casa. Gli ambienti sono stati interes-
sati anche da alcuni lavori per mi-
gliorarne le condizioni. A disporre la
ristrutturazione del poliambulato-
rio, per fare in modo che diventasse
pili accogliente, era stato nelle scor-
se settimane il direttore generale
dell’'Asp di Agrigento, Salvatore Lu-
cio Ficarra. Il ritorno alla base verra
salutato con particolare soddisfazio-
nein particolare dalla fasciadi utenti
rappresentata dagli anziani. Recarsi
al piano terra del nosocomio licatese
é certamente meno disagevole che
recarsi al secondo piano, soprattutto

in caso di mancato funzionamento
degli ascensori che servono la strut-
tura. Quello del poliambulatorionon
é pero l'unico cantiere aperto al San
Giacomo d’Altopasso. Per quanto
concerne il Punto nascita, proseguo-
no a ritmo serrato i lavori di adegua-
mento agli standard richiesti dal Mi-
nistero della Sanita per poter riapri-
re I'unita operativa. Come si ricorde-
r3, nel giorno dell'inaugurazione del

'Pronto soccorso, la delegazione pre-
. sente ha visitato anche il cantiere a-

perto del Punto nascite, al secondo

piano della struttura sanitaria di
Contrada Cannavecchia. Rispettan-
do la tempistica, il presidio dovreb-
be essere riaperto entro la prossima
estate facendo tornare a partorire al
San Giacomo d’Altopasso le gestantl
licatesi e di Palma di Montechiaro.

GIUSEPPE CELLURA
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«Gli ospedali

SONo siti sensibili

da proteggere»

Vertice tra Bianco e i direttori generali
«Girero al prefetto le richieste emerse oggi»

IL FATTO

la sera di Capodanno’
una decina di aggressori
ha raggiunto il Pronto
soccorso dell'Ove e ha
picchiato il medico
presente, per il solo
fatto che non aveva
voluto divulgare il
nominativo di una
ragazza che in
precedenza era stata
visitata da un collega
dopo una caduta col
motorino. Il fatto ha
destato scalpore per le
modalita. L’aggressione
& stata definita da molti
esponenti una
intimidazione mafiosa.
Al medico ¢ arrivata la
solidarita di numerasi
esponenti politici e
istituzionali, tra cui il
sottosegretario Faraone
che ha visitato il reparto.

Lavicendarelativaall'aggressionedel
medico del Vittorio Emanuele per
non aver voluto divulgare dati sensi-
bilisuunapaziente che in precedenza
era stata visitata da un collega, ma in
particolare le riprese delle telecame-
re a circuito chiuso che hanno mo-
strato i particolari della spedizione e
della intimidazione, col coinvolgi-
mento anche di alcuni operatori che
lavorano dentro l'ospedale, é stata ie-
ri mattina al centrodi una Conferenza
dei Direttori generali delle aziende
sanitarie cittadine convocata dal sin-
daco Enzo Bianco. L'obiettivo é stato
quello di fissare I'attenzione sulla si-
curezza nelle strutture di pronto soc-
corso dopo |'aggressione del medico,
maanche gli altri numerosi episodi di
aggressione che si sono verificati in
particolareal Pronto soccorso dell'O-
ve. Di concreto al momento non c'é
nulla, se non sul piano dell'attenzio-
ne, ma il sindaco ha detto che si fara
portavoce delle richieste col prefet-
to.

Al vertice hanno aderito i direttori
generali dell'Asp, Giuseppe Giam-

manco, del Policlinico-Vittorio Ema-
nuele, Paolo Cantaro, dell'Arnas Gari-
baldi, Giorgio Santonocito, e del Can-
nizzaro, Angelo Pellicand; i direttori
sanitaridell'Asp, Francesco Luca, e del
del Policlinico-Ove, Antonio Lazzara:
il direttore della Scuola "Facolti di

. Medicina" per ['Universita Francesco

Basile, il consulente del sindaco per la
Sanita Francesco Santacono e il Capo
di Gabinetto Beppe Spampinato.

Nel corso dei loro interventi i diret-
tori generali hanno illustrato gli in-
terventi messiin atto per farfronteal-
la crescente affluenza di persone che
chiedono una visita e anche le attivita
messe in pratica per far fronte ad e-
ventuali aggressioni.

Il direttore del Policlinico-Ove,
Paolo Cantaro ha illustrato ai presenti
i particolari dell'aggressione e le varie
azioni messe in atto successivamen-
te, come quella di chiedere azioni
contro l'ausiliario del 118 che ha a-
perto la porta agli aggressori, e la
guardia giurata che era in setvizio al
momento dell'episodio. Cantaro ha
fissato I'attenzione sul fatto che 'ag-

IL SINDACO BIANCO CON | DIRETTORI GENERALI DELLE lENDE OSPEDALIERE

gressione non sia stata determinata
dauncasodipresuntamalasaniti, ma
che al contrario si sia trattato di una
mera richiesta illegale, alla quale il
medico si & giustamente opposto.

«Abbiano innanzitutto parlato del-
le necessita di fare rete - ha spiegatoil
sindacoBianco durante I'incontro- in
maniera che gli episodi di violenza,
qualsiasi sia la loro motivazione, non
si ripetano pit»,

[ direttori generali, quindi, sono
stati concordi nel chiedere che si atti-
viuna maggiore sorveglianza negli o-
spedali attraverso la cosiddetta "vigi-
lanza dinamica dedicata” che si tra-
duce pill semplicemente in una fre-
quenza maggiore del passaggio delle
volanti di Polizia e Carabinieri.

Pellicand ha affermato dal canto
chetutti gliospedali, nonsoloi pronto
soccorso, sono punti sensibili esposti
atutte le tipologie di criminalita; del-
lostesso parere si & detto Giammanco
che ha riportato il ragionamento su
tutte le strutture sanitarie del territo-
rio; Santonocito ha sottolineato lane-
cessita di rafforzare le strutture per

offrire servizi migliori e pill acco-
glienti; il prof. Basile ha postoI'accen-
to sulla sicurezza di specializzandi e
studenti.

Nel corso dell'incontro si & anche
affrontata la questione piti generale
dell'efficienza dei pronto soccorso at-
traverso una migliore organizzazio-
ne. Argomento che nei prossimi gior-
ni sard discusso nel corso di una riu-
nione che si terrd con la partecipazio-
ne dell'assessore regionale alla Salute
Baldo Gucciardi.

»ll Prefetto - ha detto il sindaco - ha
convocato una riunione del Comitato
Provinciale per I'ordine e la sicurezza
pubblica durante il quale riferiro le
proposte scaturite da questo incon-
tro. Ho chiesto nei giorni scorsi al mi-
nistro dell'lnterno Marco Minniti un
suo intervento per garantire la sicu-
rezzadi coloro i quali, come medici e
infermieri, svolgono compiti delica-
tissimi in particolare nelle strutture
di emergenza-urgenza in modo che
possanolavorare conilmassimodella
serenitan,

G.BON.
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STUDIO DELL'AIOP. Cittadini, vicepresidente nazionale: «Ci sia libera scelta del luogo in cui ricorrere alla sanita. Il ministro: «Piu interazione pubblico-privato»

Costi in aumento, tre famiglie su 10 rinunciano alle cure

ROMA

»¢# Nel 2016 tre famiglie su 10 hanno
ritardato o rinunciato alle cure. E
quanto emerge dal 14° Rapporto an-

nuale «Ospedali & Salute 2016», pre-

sentato a Roma dall’Associazione

italiana ospedalita privata (Aiop).

Dall'indagine condotta quest’anno

sui care-giver emerge come il 16,2%

delle famiglie italiane ha infatti ri-
mandato una o piu prestazioni nel
2016 (fenomeno che ha coinvolto tra
4 e 8 milioni di persone) echeil 10,9%
delle famiglie ha invecefjnunciato a

curarsi, (con 2,7-5,4 milioni di perso-
neinteressate). La causa & presto det-
ta. Dal 2009 al 2015 sono aumentati
infatti i costi a carico dei cittadini,
conlevisite intramoenia a pagamen-
to presso gli ospedali pubblici cre-
sciutedel 21,9%, i ticket per le presta-
zioni aumentati del 40,6% e i ticket
per i farmaci del 76,7%. Tutto cid,
sottolinea il rapporto, «ha spinto i
pazienti a rimandare 0 a rinunciare
alle cure, a cercare soluzioni alterna-
tive presso le strutture private, accre-
ditate e non; a ricorrere a strutture

ospedaliere presenti in altre regioni
rispetto a quella di residenzan.
«Larinuncia alle cure - commenta
Gabriele Pelissero, presidente Aiop -
alimenta le preoccupazioni sul pos-
sibile peggioramento nel medio pe-
riododellostato disalute della popo-
lazione, comportando in futuro ri-
percussioni negative anche sui co-
sti.  Per Barbara Cittadina,
vicepresidente nazionale di Aiop,
«pergarantire aicittadini diusufruire
di un servizio sanitario che risponda,
in modo esaustivo, alla loro doman-

Barbara Cittadini

da di salute, a prescindere dall'area
geografica nella quale risiedono, oc-
corre garantire la liberta di scelta del
luogo nel quale farsi curare, per tutte
le patologie e in tutte le regioni. £ ne-
cessario, altresl, innescare un mec-

...canismovirtuoso che, insieme ad

unareale applicazione del pagamen-
to aprestazione nel finanziamento di
tutti gli erogatori, pubblici e privati,
possa incentivare I'investimento, la
competizione virtuosa e lo sviluppo
di centri e reti di eccellenza, contri-
buendo, in modo determinante, a

mantenere |'intero Sistemna sanitario
nazionale in linea conimigliorisiste-
mi di welfare sanitario europeo».
Alla presentazione del Report in-
tervenuto il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, che ha auspicato:
«Da una corretta interazione tra il
settore pubblico e privato in sanita
pud derivare una risposta piit com-
pleta e omogenea ai bisagni disalute
“dellanostra collettivita. L'ospedalita
privataé inserita inun contesto dire-
gole e norme ben definito e opera in
modo responsabile, integrato siner-
gico con le strutture pubbliche, in
modo che al centro della propria atti-
vita vi sia sempre la tutela delle per-
sone malate».
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LA POLEMICA / CGIL l-’ump AL umé’/( ONL’ASP
“Basta conimedici vip”
Si deisindacati al taglio

dell’ambulatorio all' Ars

Dai sindacati arriva un coro di
sl. Perché «& inconcepibile uno
sprecodel genere in tempi di sa-
crificin. Il giorno dopo la rivela-
zione del piano dell’Asp di Pa-
lermo che punta a tagliarel’am-
bulatorio di Palazzo dei Nor-
manni, arrivano le prese di posi-
zione di Cgil e Cimo: «Non si
comprende — dice Angelo Col-
lodoro, leader siciliano della
Confederazione italiana medici
ospedalieri — perché debba esi-
stere una casta nella casta, me-
dici pagati per dare assistenza
ai politici piu di coloro che ri-
schiano quotidianamente nei
pronto soccorso degli ospedali
siciliani»,

L’accordo, sulla carta, scade
il 1° febbraio. A dire I'ultima pa-
rola sulla necessita di un presi-
dio sanitario nel palazzo che
ospita il Parlamento regionale
sara nelle prossime settimane
I'assessorato alla Salute guida-
to da Baldo Gucciardi, attual-
mente alle prese con la riorga-
nizzazione della rete ospedalie-
ra. Un collegamento che la Cgil
Medici di Renato Costa segnala
apertamente: «In questa fase
— attacca Costa — si chiede a
tutti di fare enormi sacrifici, sul
personale ma anche su beni e
servizi. E inaccettabile che ci
siano nicchie in cui un medico
ne costa quanto due, o forse an-
chetre».

Dati alla mano: Augusto
D’Ancona e Francesco Mangia-
meli, i due professionisti in ser-
vizio a Palazzo dei Normanni
per assistere i deputati ma an-
cheituristiin visita alla Cappel-
la Palatina, pesano sulle casse

Palazzo del Normanm

pubbliche per 168 mila euro
I’anno ciascuno. Molto piu diun
qualsiasi collega che invece gui-
da un reparto: «Un primario —
aveva detto ieri a Repubblica
Gucciardi, specificando che 1'i-
struttoria per il rinnovo dell’ac-
cordo & in bilico— in Sicilia gua-
dagna fra i 100 e i 120mila eu-
ron,

Ildirettore del pronto soccor-
so del Civico di Palermo, che as-
siste centomila pazienti I’anno,
guadagna ad esempno 102mila
euro lordi, mentre i manager di
aziende sanitarie provinciali e
ospedali si fermano a quota
130mila. «Cosi — commenta
ancora Collodoro — finiamo
per pagare due volte il servizio
sanitario ai politici. Oltre a pa-
gare loro il medico di famiglia,
Paghiamo anche quelloin servi-
zio all’Assemblea regionale».

L'ultimo baluardo dei privile-
gi, adesso, & piu in bilico che
mai,

c.r.
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Sanita. Acquisiti altri tre laboratori a Padova: l'obiettivo & la creazione di una rete assistenziale

Campagna in Italia dell'austriaca Lifebrain

PADOVA

+w: Una nuova acquisizione a
| Nordest per Lifebrain, gruppo
‘austriaco attivo nellamedicina
“dilaboratorio. Laholdingdiin-
i Tito viennese, specia-

1 Yizzata nella acquisizione dila-
A poratori di diagnostica di me-
% die dimensioniin tuttaEuropa,

\ ha rilevato tre laboratori nella

\3

provinciadiPadova.
Un’operazione che «sicollo-
ca nell’ambito del progetto di
Lifebrain di creare in Italiauna
vera e propriarete assistenzia-
le territoriale, in grado di offri-
re un servizio di eccellenza ai
piccoli, mediegrandilaborato-
ri e, quindi, ai pazienti nelle
principali regioni italiane», si
legge nel comunicato che uffi-
cializza Yaccordo. Lifebrain &
stata assistita sul piano, e
daDentons (e daKon sul piano
finanziario), mentreivenditori
-~ilcuinomerestariservato-so-

no stati seguiti dallo studio zionetracuiquelledeilabora-

GiovanniBarbiniconsediaMi-
lano e Padova.

Solo nell’'ultimo anno e
sempre con l’assistenza di
Dentons, Lifebrain ha conclu-
so altre operazioni di acquisi-

LASTRATEGIA

L'operazione continua
sullatinea
te acquisizioni™*

di strutture sanitarie
intutta la Penisola

R

tori Fleming Belluno (Vene-
to), Pignatelli e Ginosino (Pu-
glia), Montella (Campania),
Adige (Trentino Alto Adige),
Ircas, Res Medica e Pasteur
(Lazio), Estense (Emilia-Ro-
magna), Valdarno (Toscana)
e Istituto Biotest (Liguria).
Precedenti acquisizioni ave-
vano riguardato, nel 2015, un
centro diagnostico napoleta-

Guidonia (Roma).
Le acquisizioni in campo sa-
nitario di strutture private si

sono moltiplica negli ultimi
anni:anchepertfronteaque-
sto fenomeno nl'ottobre 2015
proprio in Vene & nata “Rete
salute”, la prin rete locale
(terza esperien a livello na-
zionale) di impse compren-
dente strutturembulatoriali.
Inizialmente hao aderito 22
strutture - con i fatturato ag-
gregato di circzo milioni di
euro,5ootra dipidenti eCOH'a-

oltre1.500.000 pstazioni ero-
gate dall'inizio c 2015-che so-
nodiventate ogg6,accredita-

te al Sistema sanitarioregiona-
le e certificate Iso 9001/2008,
localizzate fra Padova, Vicen-
za,Veronae Treviso,maconfi-
liali anche a Goriziae Trento.
«Inuna situazione di riorga-
nizzazione complessiva della
sanitaregionale-avevanospie-
gato i promotori - la possibilita
di accedere a servizi comple-
mentari e integrati con costi e
tempi di attesa competitivie la
risposta ai crescenti bisogni
nel settore salute». Ogni im-
presaappartenenteallaretesié
impegnata a condividere stan-
dard strutturali, tecnologici,

tic
bre
pe
ter
lit:
bil

de:

produttivi, di controllo della
qualita e delle procedure.
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