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Cardiochirurgia UMG : 10 anni di
integrazione tra assistenza,
didattica e ricerca scientifica
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By-pass Aortocoronarico: mortalita a 30 giorni Valvuloplastica o sostituzione di valvole cardiache: mortalita a 30 giorni
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PNE 2017

Livello di aderenza a standard di qualita

[l Moltoalto [T Alto [JMedio [J Basso [JJj Moltobasso [} ND

In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica
<< CARDIOCIRCOLATORIO - INDICATORI RAPPRESENTATIVI

By-pass Aortocoronarico isolato: mortalitA a 30 giorni

PNE 2018

Livello di aderenza a standard di qualita

[l Moltoalto [T] Alto ["]Medio [J] Basso [Jj Moltobasso  [Jj ND

In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica
<< CARDIOCIRCOLATORIO - INDICATORI RAPPRESENTATIVI

Infarto Miocardico Acuto: mortalitA a 30 giorni By-pass Aortocorpnarico isolato: mortalith

a 30 giorni

Valvuloplastica o sostituzione di valvole
cardiache: mortalitA a 30 giorni




PNE 2019

Livello di aderenza a standard di qualita

[l Molto alto [T] Alto []Medio Basso [J] Molto basso [l ND

In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica

Infarto Miocardico Acuto:

: proporzione di
trattati con PTCA entro 2 giorni

ch. oncologica (6.0%)
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in Calabria - 3 strutture disponibili - ordinate

per mortalita a 30 giorni dall'intervento
chirurgico

Azienda Ospedaliera Mater
Domini
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Azienda Ospedaliera Mater
Domini
flume el & et dife

Presidio Ospedaliero Riuniti di
Reggio Calabria

PNE 2019 (dati
2018)

lita a i dall'intervent
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PNE 2020 : volume ricoveri

“coronaropatie e valvulopatie” isolate
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PNE 2020 : treemap 2019 A.O.U. “Mater Domini”

In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica
<< CARDIOCIRCOLATORIO = INDICATORI RAPPRESENTATIVI
Infarto Miocardico Acuto: mortaliti a 30 giorni

cardiocircolatorio (58.0%)

Infarto Miocardico Acuto: proporzionedi  Valvuloplastica o sostituzione di valvole
trattati con PTCA entro 2 giorni cardiache: mortalita a 30 giorni

ch. oncologica (6.0%)




PNE 2021 : Treemap 2020 AOU Mater Domini
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Misura puntuale Livello di aderenza a standard di qualita Larghezza
delfaderenza [ Moloalto [3] Ao [JMedio [BBasso [l Moltobasso  [IND  proporzonale

allaprcisone In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica
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DOVEECOMEMICURO.IT
PNE 2021 ( dati anno 2020 )

La struttura & tra le migliori Aree specialistiche
per...
(Ministero della Salute - PNE 2020) CARDIOCHIRURGIA

Angioplastica coronarica (con 50 W W W & W
PTCA)

Il servizio di Cardiochirurgia dell'Azienda Ospedaliera Mater Domini di Catanzaro si occupa del trattamento di
pazienti affetti da patologie dell’apparato cardiovascolare che richiedano un trattamento chirurgico. Il primo step &
la visita cardiochirurgica che permette di acquisire le corrette informazioni dei pazienti al fine di pianificare tempi e
modalita di interventi. Gli interventi cardiochirurgici pit frequenti sono la sostituzione o riparazione delle valvole
cardiache, bypass coronarici, stenting e angioplastiche, ablazione di aritmie complesse.

La Struttura Sanitaria non ha comunicato prestazioni per questa area specialistica

Bypass aortocoronarico

Infarto miocardico acuto

Scompenso cardiaco

Valvuloplastica

mortalitad a 30 giorni
dall’intervento

chirurgico €9

mortalitd a 30 giorni
dall’intervento

chirurgico €9




Convenzioni per «Prestazioni
Cardiochirurgiche»

e A.O. Cosenza dal 2017

* A.O. «Pugliese-Ciaccio» di Catanzaro dal 2022

e Casa Cura «Tirrenia Hospital» di Belvedere
Marittimo (CS) dal 2021



N. Interventi ultimi 6 anni
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Venerdi 1 maggio 2015

I VIALATTIE CARDIACHE 1l settore privato meglio di quello pubblico. Le cause della sfiducia

Sanita, il cuore oltre la Calabria

1l professor Mastroroberto: Molti cardiologi spingono i pazienti fitori regione»

FERMARE le fughe dei pa-
zienti alimentate da molti
cardiologi. Lodiceil profes-
sor Mastroroberto, diretto-
redella seuola di cardiochi-
rurgica di Catanzaro.

ADRIANO MOLLO
alle pagine G e 7

H VIBO
Bimba morta
Gliispettori
inospedale
L'Asptiene fuori
i giornalisti

GIANLUCA PRESTIA
apagina9

Una I

La sanita
che uccide
e gli assassini
della sanita

di FILIPPO VELTRI

UNA partorienteeuna
neonata morte. Episo-
di diversi, accaduti in
realta diverse, in tem-
pi diversi ma in una

§2

[ LAMEZIA' Undici milioni a un'azienda per un progetto mai cominciato

LA SENTENZA

I pensionati
riavranno isoldi

tolti dalla Fornero

La Corte Costituzionale
boccia la legge del 2011

A Renziservono 5 miliardi

SERVIZIO
pagina 10

“Bioavio”, il carburante che brucia gli euro

UNDICI milioni di danno
erariale: a fanto ammonta
il buco provocato da una-
ziendalaziale che haavutoi
finanziamenti per proget-
tareun nuovocarburanteil
“bioavio”, tratto dalla ma-
cellazione dei bovini. Inda-
gatiidirigenti

apagina 16

l 0GGI APERTURA
Scontri e arresti
Vigilia dell Expo

rovinata dai violenti

SERVIZIO a pagina 5

Primo Maggio
tra dovere
della memoria
efuturo

di ERNESTO MAGORNO

IL Partito Democrati-
co calabrese festeggia
il 1° maggio nei comu-
i di Melissa e di Car-
fizi, alla presenza

continua a pagina 52

W GIOIA TAURD
Tramonti
Porto
strategico
Ecco perché
la Cisl € quir

MICHELE ALBANESE
pagina 12

11 Quotidiano, come tutt i
giomali, domani non sara
in edicola per la pausa del
Primo Maggio.

Appuntamento adomenica3.

I TORTORA' Usate almeno due auto per I'assalto al portavalori, portate via anche delle armi

Cinque ricercati per la superapina d'oro

Investigatori perplessi sul ruolo di alcuni camionisti passati senza dare l'allarme

TORREFAZIONE

SeCaff@

IL SENATORE DEI CAFFE

Telefono

0984.934288

Via Camigliatello - Montalto Uffugo (CS)
ammsecaffe@libero.it - www.secaffe.it

SAREBBERO cinque gli
uomini ricercati per la su-
perapinaal portavalori che
ha fruftato ai banditi
700mila. euro. Investigato-
i perplessi sul ruolo di al-
cuni camionisti passati
senza dare lallarme.

ROBERTO GRANDINETTI
apagina 15
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APPLICAZIONE LENTI A CONTATTO ULTIMA GENERAZIONE

| OTTICA GALIZIA

Via Do Nava, 14 - Reggio Calabria

Tel/Fax (0965) 813000

otticagalizia@tiscali.it

—qP

di Franco Dionesalvi
Il lavoro

VALE la pena di festeg-
giare il primo maggio;
anche se la disoccupazio-
ne continua a crescere,
in Calabria ¢ a livelli re-
cord. Ma il lavoro da di-
guita all'iomo, rende
preziosoilsuotempoeso-
stanziosa la sua fatica. E!
in pari misura alla don-
na, ha fattobeneil papaa
sottolinearlo. E poi ci so-
1o altri lavori, non retri-
buiti: in famiglia, per lo
persone care, per gli am-
‘malati. Tutti costorohan-
‘nodirittoa festeggiare il
primo maggio, I festa di
chi crede nel valore del
tempocheciéstato dato.

mm ozzﬂm

€ ietaa arproduzione. Tutt it sono riseval,

6 Primo piano

Il SANITA

A Germaneto con 10 posti letto si possono
garantire al massimo 300 interventi I'anno

Fare investimentt
per fermare le fughe

Parla il professore Pasquale Mastroroberto, diretlore
della scuola di specializzazione in Cardiochirurgia

di ADRIANO MOLLO

COSENZA - Fare un confronto tra
pubblico e privato nel settore della,
cardiochirurgia non & agevole e
nonloéancora di pid seil pubblico
oltre all'assistenza ha il compito
meritorio di formare i cardiochi-
rurghie medici specialisti el futu-
ro. T professore Paquale Mastroro-
berto dal 2013 & il Direttore dell'U-
nita Operativa Complessa e Scuola
di Specializzazione in Cardiochi-
rurgia Universita “Magna Grae-
cia” di Catanzaro. Salernitano di
nascita, specializzato in Cardiolo-
gia toracica, formazione in Cardio-
chirurgia, polmonare, pediatrica,
per adulti e vascolare nel sud della
Francia da Montecarlo, Cannes e
Marsiglia, & dal 1989 che insegna
all'Universita di Catanzaro.

Professore, partiamo dai dati
sull'emigrazione sanitaria per
interventi di patologie legate al
cuore, come la spiega?

«E'un fatto culturale, negli anni
non si é riusciti a dare fiducia agli
utenti. Ma nonostante tutto noi
dellUniversita non ci arrendia-
mo»

CARDIO CHIRURGIA UMG 2014

Totale interventi: 267

BETURDY rispetio al 2009 | (211) |
.
o I G
i
e

Totale interventi: 136

Mortaita a 30 gg. 31136 | 2.27%|

Mortalita 2011-2012
Mortalita 2012-2013

stato semplice. Su questoil privato
& avvantaggiato perché svincolato
daprocedure, sia per

euroal mese per I

ma-
teriali, impiantiamovalvole checo-

Perd anche per
siemigra,

«Oramai il 90% dell'angioplasti-
ca primaria si fa ovunque in Cala-
bria con ottimi risultati e nono-
stante cid molti pazienti emigra-
1o

Ecome selospiega?

«Spesso si fanno esami di coro-
‘nografia nel corso della qualesi ri-
scontraun problemae poisi fal'an-
gioplastica. Questo fenomeno del-
Temigrazione si verifica in molte
regioni del Sud e non solo. Pensi
che diversi anni fa ho lavorato in
un grande centro nel sud della
Francia dove venivano pazienti
dalla Liguria, dalla Lombardia,
‘Piemonte e qualeuno anche da Co-

senza
1dati di Agenas ci dicono che
‘molti sono diretti in centri priva-
tidella Puglia e del Nord Italia.
«Sono i cardiologi locali che
‘mandano i pazienti fuori dalla Ca-
labriaecionon édovutoal fattoche
le nostre strutture siano qualitati-
vamente inferiori, anzi in termini
di risultati e quindi di indici di
‘mortaliti i dati non sono differenti
rispettoalle cliniche accreditate di
altre regioni, anzi spesso sono so-
vrapponibili e anche migliori.»
Quindi ¢’ chi specula?

di persomal che per Iscqiso di
‘materiali. Immagini perun ammu
la ristr

10 mila euro. Rispetto
ai privati negli acquisti siamo pe-
nalizzati prché dabhiamo seguire

delle p

in proce-
peril pubblicoe

e non 1o abbiamo rifiutato nono-
stante fosse il diciottesimo ricove-
10 ¢ avevamo la terapia intensiva
con diversi posti occupati. Spesso
con una sola sala operatoria non
riusciamo a dare risposte alle

peril privato»

La qualita di uno staff cardio-
chirurgico si misura dagli indici
di mortalita a 30 giorni. Tl priva-
to in Calabria fa meglio del pub-
Dlico?

«Nelcasodi Bypassaortocorona-
rico nel 2014 lndice & del 2,2%, lo
standard nazionale
2del2,6%. Peririco-
veri globali nel
2014 dai miei dati
siamo al 4,9, il pri-
vato al 3,68. Ma i
numeri si devono
anche pesare, cosa
che Agenas non fa,
bisogna considera-
reancheilrischiodi

alcuni interventi in || prof Mastroroberto

pazientiin ethavan-
zata e con altre patologie che noi
non rifiutiamo, siamo una struttu-
ra pubblicar

Alcuni politici vi accusano di
costare troppo per quello che of-
frite.

«A me non interessa la polemlca

m
peto, ci sono medici che indiri
noi propri pazienti altrove contan-
dosulla sfiducia degli utenti verso
il nostrosistema sanitarios.

uindi cf sono responsabilita

politica, seipolitici

re nel merito sono mpumhuc a
confrontarmi con loro. Noi siamo
unascuoladi specializzazionee dal
1991 ad oggi abbiamo formato ol-
110 30 specialst i cardiochirus-
arte

«Per anni come centro di cardio-
chirurgia pubblica abbiamo cerca-
to di costruire una rete ma non &

in stmllum calabresi, alcuni an-
che fuori dalla Calabria. A me@ sta-
to affidato un budget di 150 mila

E
sto-prestazioni?

«Noi non veniamo pagati comeil
privato con i Drg ma rientriamo
nel budget che la Regione assegna
atutta IUniversita. Diciamo cheil
pubblico & tenuto a rispettare de-
terminatistandard, conil persona-

dirigenti

rifiutiamo i pazienti

Venerdi 1 maggio 2015
info@quoticianodelsud.i

«Nuovo piano
in 100 giorni»

IL CONSIGLIERE regionale del
PdMinno Bevacqua nvia il consi

Per fare di pi
pit posti letto, pitt personaleepit.  della glié propr
saleoperatorier. giacché la programmazione sari-
Si parla di una nuova cardio- taria deve essere approvata con
chirurgia pubblica a Reggio Ca-  legge regionale, deve subito av-
labria... viare le consultazioni con le parti

«Va bene aprire un'altra cardio-

sociali, il personale sanitario e gl

medici, di oui 6 cala-
bresi formati da noi
due prof universitari
e tre tecnici perfusio-
nisti, due di questi
formati da noi, non
posso andare oltre i
300interventi lanno.
1 privato ne fa circa
700 € ha disposizione
una struttura com-
pletamente  dedicata
con tre sale operato-
Tie. Inogni casogli standard nazio-
nalidiconochesi devonofare 1000
interventi per milione di abitanti,
in Calabria insieme facciamo circa
1000 interventi mentre dovrebbe-

chirurgia ma non
Scuoladi specializzazione dell Uni-
versith di Catanzaro. Azzerare la
struttura pubblica che esiste dal
1989 vuol dire tagliare a possibili-
tadiformare medici per il futuroe
sarebbe una follia

allaproposta di un nuovo accordo
goveno-regione n relazione al
programma operafivo di riorganiz-
Zazione, diiqualiicazione e dipo-
tenziamento del Senvizio sanitario
regional i

6 tesisti in cardiochirurgia, ho bi-
sogno di giovani da formare e da
inserire nel mondo del lavoro. For-
miamo non solo cardiochirurghi
ma anche tecnici perfusionisti per
Ia Sia

311/2004» «Datempo—continua
Bevacqua - ho depositato formale.
richiesta di un Consiglio Regiona-
le Straordinario aperto, con allor-

dine del giomo la discussione del-

Tintera ql
ribadime I' i

dere un posto di lavoro, non ne ho
bisogno, faccio il professore uni-
versitario, io difendo una struttu-
ra che per questa regione & un'isti-
tuzione, difendo gli infermier che

fanno turni per ga-
il resto degli utenti vada fuori re-  rantireil servizio.»
gione. Ese le offrissero di collaborare

Cosa vimanca per fare di piu1?

«Anoi i hannoassegnato 10 po-
sti letto e abbiamo una sola sala
operatoria, il 8. Anna Hospital, ot-
tima strutturacon validissimi pro-
fessionisti, ne ha 20 e con due sale
operatorie pit un'altra ibrida. Sa-
bato scorso e arrivato dalla provin-
cia di Reggio Calabria un paziente

con il Riuniti di Reggio Cala-
bria?

«Nessuno me 1o ha chiesto e se
dovesse arrivare una proposta la
valuterei, ma tuttodeve passareat-
traverso un'intesa Universita-Re-

apprezzo, alresi, il Presidente Oli-
verio allorché rivendica per la Re-
gioneil ruolo di protagonista nelle
scalte che urgono per awiarel
conseguimento deglistandard di
unasanita civile».

«In funzione della ttolrita della
potesta legislativa — conclude Be-
vacqua - il Consiglio deve racco-
glere Ia sfida e approvare ento
100giomiunnuovo piano sanitario
regionale che garantisca ai Cittadi-
i livell essenziall di assistenza e
arresti il processo di depaupera-

gione: 1 non sono io
mail Rettore»
REROLZCNERSERATA

presi-
di sanitari presenti sulterritorio.



Mobilita attiva e passiva ltalia
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Saldo per Regione Y &
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400MIn €

293,97MIn€
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UOSD Statistica e Flussi Informativi sanitari
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Costo pro-capite mobilita Italia

MOBILITA'

VISIONE NAZIONALE
statistica.agenas

Costo Pro-Capite Mobilita Apparente

50 € 4593 €
30,67 €
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Mobilita passiva per caratteristiche-Calabria

_9 MOBILITA' recione
GRS )

o o S age.nas.x‘“-““n
statistica.agenas :

Mobilita Passiva Totale per Tipologia Y@
206,83MIn€ 202.12MInE
200MIn € |
176.81MIn€
150MIn € 144,04MInE

55,65MIn€

57.86MIn€ 48,28MIn€

35,66MIn€

39,28MIn€ 44,56MIn€ 38.73MIn€ 43,12MIn€

2018 2019 2020 2021

® Mobilita Apparente ® DRG Alta Complessita ® Mobilita di prossimita accettabile ® Inappropriata ® Altra Mobilita ® Mobilita di prossimita non accettabile
J

UOSD Statistica e Flussi Informativi sanitari




Mobilita attiva e passiva Calabria

9 MOBILITA' Reoione

9 e VISIONE NAZIONALE '
-
suns?® statistica.agenas
' .geg b - - - - -
Trend Mobilita Totale Attiva e Passiva dei Ricoveri ®
200MIn €
Passiva
100MIn €
Altiva
OMIn €
2017 2018 2019 2020 2021
v
1 — s ) N
Trend Saldo Mobilita Totale dei Ricoveri ®
OMIn €
-50Min €
-100Min €
-150Min € 128,37MIng
-200Min €

189.86MIn€ -181,85MIn€

Calabria

2017 @2018 @2019 @2020 @2021




By-pass Aortocoronarico isolato
Calabria ~01/01/2020 -~31/12/2020

Ricoveri
residenti

259

96.3%

207 (79.9%) 52 (20.1%)

Ricoveri in strutture della stessa regione Ricoveri in strutture di altre regioni

Struttura Struttura s " %
e Comune Comune | Ricoveri | . .
di Ricovero Ricoveri di Ricovero Ricoveri

A0.U. Mater Domini Catanzaro 133 514 140 Altre Strutture 39 151 0
Presxd_lo Ospedaliero Reggio Di 74 286 75 Casa Di Cura Anthea Bari 13 5.0 130
Riuniti Calabria

*Volume totale di ricoveri nella struttura per l'indicatore in studio

Chirurgia coronarica e
valvolare isolate

Valvuloplastica
Calabria ~01/01/2020 - ~31/12/2020

Ricoveri
al

okl 98.6%

Ricoveri
residenti

562

£&---

regione

281

Ricoveri Residenti Calabria 277 (49.3%

285 (50.7%)

Ricoveri in strutture della stessa regione Ricoveri in strutture di altre regioni

Struttura

g ‘i Struttura s :
K Comune Ricoveri e Comune | Ricoveri
di Ricovero di Ricovero
AO.U. Mater Domini Catanzaro 152 270 155 Altre Strutture 240 427 0
Presidio Ospedaliero Reggio Di 125 22 126 Casa Di Cura Anthea Bari 45 8.0 439
Riuniti Calabria

*Volume totale di ricoveri nella struttura per l'indicatore in studio



Libera scelta?

«Lungi da me entrare nel merito di giudicare sia una attivita libero-professionale che
porta alcuni professionisti a reclutare pazienti calabresi per poi curarli in sedi
extraregionali sia la liberta di scelta da parte di chiunque di farsi curare dove e da chi
ritiene opportuno ma € necessaria una seria riflessione che porti a proposte
concrete. Innanzitutto, non € sempre vero che ¢ il paziente a scegliere ma spesso
sono anche medici sia specialisti cardiologi che di medicina generale che
indirizzano verso altre strutture fuori regione, il piu delle volte private accreditate,
per cui sorge un minimo dubbio sulle reali motivazioni di questa scelta.

Interventi a bassa intensita

Altro elemento da sottolineare & che, oltre al trattamento chirurgico di patologie
cardiovascolari, un certo numero di pazienti viene dirottato fuori regione anche per
procedure diagnostiche (ad esempio coronarografia) o patologie a rischio medio-
basso (ad esempio, aritmie cardiache con impianto di un pacemaker) nonostante in
Calabria siano presenti strutture cardiologiche di alto profilo professionale.\

A proposito dei dati PNE su ricoveri residenti Calabria ( LaC News24 1.4.2022)






Selezioni UMG 2013-2022

Personale Docente
| fascia : 1
Il fascia :2
Ricercatore : 3

Dottorato Ricerca

Con borsa :4 — 2 — 1 professore |l fascia
|
1 ricercatore

Senza borsa : 1

Assegno Ricerca
Con finanziamento Regione Calabria :1
Con finanziamento esterno e convenzione :1



Personale Ospedaliero

% Unita Dirigenza Medica: 2013 w n.8
2022 w n.7/

6 in servizio attivo e 6 con specializzazione
Cardiochirurgia UMG

¥ Unita Personale Tecnico Fisiopatologia
Cardiocircolatoria e Perfusione Cardiovascolare:
2013w+ n.3

2022 w n.5



Unita ideali di Infermieri e OSS

NG

sino a 450 interventi/anno = 29 infermieri e 6 OSS

oltre 450 interventi/anno > 43 infermieri e 7 OSS
Dipartimento «Tutela della salute e politiche sanitarie»

La dotazione di personale minima a svolgere qualsiasi livello di attivita inferiore a 450 interventi & di 29
7

DIPARTIMENTO “TUTELA DELLA SALUTE E POLITICHE SANITARIE" Allegato 8.2

infermieri professionali.

La dotazione di personale richiesta € quella prevista per i livelli massimi dello scaglione di attivita (es.
800 interventi per lo scaglione B).

Deve comunque esservi la possibilita di verifica della presenza, non limitatamente alla struttura (es.
casa di cura) ma nella U.O. di Cardiochirurgia, del personale sufficiente in relazione ai carichi di
lavoro:

terapia intensiva
presenza minima di due unita infermieristiche per fintero arco delle 24 ore
* rapporto presenza infermieri/pazienti nelle 24 ore: non inferiore a 12

sala operatoria
* durante le fasce orarie di attivita chirurgica presenza minima di tre unita infermieristiche

degenza ordinaria/postintensiva
* presenza minima di due unita infermieristiche per Fintero arco delle 24 ore






Scuola
Specializzazione

Cardiochirurgia ( Conferma rispetto allA A. 2019/2020)
Lista Strutture della rete formativa:

¢ PO.CLINICIZZ.'SS. ANNUNZIATA' CHIETI - CARDIOCHIRURGIA 0701 - Favorevole all'accreditamento (in quanto aderente
al raggiungimento standard)

¢ CASA DI CURA SANT ANNA HOSPITAL - CARDIOCHIRURGIA 0701 - Favorevole all'accreditamento (in quanto aderente al
raggiungimento standard)

* Presidio Ospedaliero Riuniti - CARDIOCHIRURGIA 0701 - Favorevole all'accreditamento (in quanto aderente al raggiungimento
standard)

* PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO - CARDIOCHIRURGIA 0701 - Favorevole allaccreditamento (in quanto
aderente al raggiungimento standard)

¢ A.0.MATER DOMINI CATANZARQ - CARDIOCHIRURGIA 0701 - Favorevole all'accreditamento (in quanto aderente al
raggiungimento standard)
Patologia Clinica e Biochimica Clinica ( Conferma rispetto all'A A. 20192020 )
Lista Strutture della rete formativa

* Ospedale Pugliese - Laboratorio d'Analisi 10001 - Favorevole (in quant te al standard)
* AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA - Laboratorio d'Analisi 10001 - Favorevole all'acereditamento (in quanto concorrente al
Taggiungimento standard)

Ministero dell’universita e della ricerca

uperiore e del diritt

ne generale

a.a. 2020-2021 Accreditamento con 4 sedi in
rete formativa
a.a.2021-2022 Acrreditamento con 3 sedi in
rete formativa

. 2010-2016 sede aggregata ad altra Universita (dall’a.a. 2009-2010
all'a.a. 2011-2012 Universita “Federico II” Napoli, dall'a.a. 2012-
2013 all'a.a. 2015-2016 UCBM Roma)

. Dall’a.a. 2016-2017 (accreditamento provvisorio) sede
amministrativa con assegnazione di n.1 contratto stataleen. 1
contratto finanziato dalla Regione Calabria

. a.a. 2019-2020 (accreditamento) : n. 2 contratti statali e n.1
contratto finanziato dalla Regione Calabria

J a.a. 2020-2021 e 2021-2022 : n. 3 contratti statali

Artl: sensi dell’art, 8 del decreto del Ministro dell'[struzione, dell'universita e della ricerca, di concerto col

Seuoledispecalzzazione accreditte ) 2017, n. 402, per le motivazioni di cui al decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro

1 ricerca del 28/09/2017, € accreditata provvisoriamente, sino ad un massimo di due anni, la seguente Sct

i ’ I I "
1. Al sensi dellart. § del decreto del Ministro dellIstruzione, dell'niversita e della ricerea, i concerto con il Ministero dela Salute, 13 tia dell'Universita degli Studi "Magna Graecia® di CATANZARO
giugno 2017, 1. 402, su proposta della Commissione di esperti, sono accreditate le seguenti Scuole di specializzazione di area sanitaria

dell'Universita' degli Studi "Magna Graecia" di CATANZARO:

tura di raccordo: Scuola di Medicina e Chirurgia

Strutur diraceordo: Seuola i Mediena ¢ Chirurga Cardiochirurgia (R)
Lista Strutture della rete formativa
Ginecologia ed Ostetricia ( Modifica, da NA nell A A. 2018/2019)

Lista Strutture della rete formativa:

* Ospedale Pugliese - Ostetricia E Ginecologia 3702 (acereditata)
* Ospedale Pugliese - Ostetricia E Ginecologia 3701 (acereditata)
* P.0. ANNUNZIATA - Ostetricia E Ginecologia 3701 (acereditata)

Malattie dell'apparato respiratorio ( Modifica, da NA nell A A. 2018/2019)

Lista Strutture della rete formativa:

¢ A0. MATER DOMINI CATANZARO - Pneumologia 6801 (accreditata)

* A0.00RR. SANGIOVANNI DI DIO E RUGGI 'ARAGONA - Pneumologia 6811 (accreditata) )g;y N

¢ SANTA BARBARA - Preumologia 6801 (sccreditata) é‘&%

* Presidio Ospedaliero LAMEZIA TERME - Peumologia 6801 (accreditata) - b,‘_ ;‘é/f\ B

- . . 7 ; 9/ . V£

Cardiochirurga (odifica, & NA el A. 20182019) . //W/,}/f,m ////{ ,A////,.:’m/«za ¢ r//(//;/// erdvler e
Lista Strutture della rete formativa:

Direzione Generale per lo studente, lo sviluppo e l'internazionalizzazione
Jormacione superiore

¢ A0.MATER DOMINI CATANZARO - Cardiochirurgia 0701 (accreditata)

i i i UfficioVIl
* P0.CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI - Cardiochirurgia 0701 (accreditata)
* Presidio Ospedaliero Riuniti - Cardiochirurgia 0701 (acereditata)
¢ CASADICURA SANT ANNA HOSPITAL - Cardoehinugia 0701 (aereditata * A.0. MATER DOMINI CATANZARO - Cardiochirurgia 0701 (accreditata provvisoriamente

* Presidio Ospedalicro Riuniti - Cardiochirurgia 0701 (accreditata provvisoriamente)

a.a. 2016-2017 Accreditamento provvisorio

a.a. 2019-2020 Accreditamento con 3 . .
con 1 sede in rete formativa

sedi in rete formativa



Corso di Studi “Tecniche di Fisiopatologia
Cardiocircolatoria e Perfusione Cardiovascolare”

e E’ stato uno dei primi attivati in ltalia
e Disattivato nel 2011

* Richiesta con approvazione ministeriale e nuova attivazione
a.a. 2012-2013

* Concorso ammissione ad anni alterni

* N. posti 25 sino all’a.a. 2020-2021

* N. posti 40 a.a.2022-2023

 N. medio studenti in corso all’'esame finale di laurea : 15
* Media indice di occupazione post-laurea : 65%

* |5 tecnici attualmente in servizio presso la A.0.U. «Mater
Domini» tutti laureati presso UMG



Master | livello

DECRETA

DECRETA

Art 1 - Sono aperte per Iaa. 201802019, presso ['Universith "Magra Gracia® di Catanzaro, le iscrizioni per

ammissione i Sotoindicati Master d 1° ¢ 2° Livello: \ ORI " il bt
Art - Sonoet e 0202020, sl vt MagaCree"d Chanoa o e s

MASTER I°LIVELLO S D
ST [ ERE0E o sotomdia Maserdi 11 Livello
Master sl Durata Costo
, magsimo allievi
ACCESSI VASCOLARI A MEDIO £ Prof. Pasquale Min: 5 | ANNO £
LUNGO TERMINE E NURSING Mastroroberto Mex.. 20 2000
L , MASTER I'LIVELLO
ALTA FORMAZIONE IN CURE Prof. Emilio Min.. | ANNO £
PALLIATIVE E TERAPIADELDOLOREl  Russo Max. 30 2000
PER LE PROFESSIONI SANITARIE | i
Masr DioreMuster -~~~ | Nomeromiimoe | Dy | (it
BENI CULTURALIE BENT Prof. Antonizo Min. 15 | ANNO £ masimo allei
ECCLESIASTICL ANALIS], GESTIONE | Mantineno Max.. 80 2000 D : ‘ -
£ FUND RATSING \CCESSIVASCOLARIAVEDIOE | P Pl Mototero |+ Mm:d | Ao | €
' LUNGOTERVINE ENCRSING M | @C |
DIRETTORE DEI SERVIZI Prof. Cleto Min.: 10 1 ANNO €
SOCIOSANITARI Corposento Max. 30 250 ]







Attivita Scientifica
2013-2022

N. 65 lavori scientifici su riviste
internazionali peer-review

Impact Factor medio: 2.7
1 libro in corso di pubblicazione

73 partecipazioni a Congressi Nazionali
ed Internazionali con
relazioni/moderazioni

[ progetti ricerca

Comitato Scientifico Centro di Ricerca di
Ateneo denominato “Centro di Ricerca
Health and Innovation (HAL@UMG)”
D.R. n.42 del 12.1.2022

N.6 organizzazioni Congressi di cui 1 a
carattere nazionale e 5 a carattere
internazionale
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