
                                    
 

Bologna, 01 Marzo 2011 

 

      

Verbale della riunione del Consiglio Direttivo 

 
La riunione si apre alle ore 12.30 presso la biblioteca dell’UO di  

 

Cardiochirurgia Pediatrica e dell’Età Evolutiva dell’Ospedale S.Orsola- 

 

Malpighi di Bologna.  

 

Sono presenti:  

 

• Dott. Piero Abbruzzese 

• Dott. Sonia Albanese 

• Dott. Maria Teresa Cascarano 

• Prof. Giovanni Battista Luciani 

• Dott. Stefano Marianeschi 

• Dott. Carlo Pace Napoleone 

 

1. Congresso congiunto SICCH-SICPED 

Luciani propone la bozza del programma ricevuto dalla sig.ra 

Ghirardelli di AIM. Riferisce quindi della riunione con il CD della SICP 

tenutasi a Roma. Il focus proposto sul “Benchmarking chirurgico per 

procedure ibride e trans catetere” sulla valvola aortica  non è stato 

approvato e si è convenuto di trattare la valvulopatia aortica dal 

neonato all’adulto, con Pascal Vouhè per la terapia chirurgica della 

valvulopatia aortica neonatale, Guccione alla terapia trans catetere 

della stenosi aortica nell’infanzia, Giusti la diagnosi e trattamento 

medico del vizio aortico nell’adolescente e GUCH e Luciani la 

chirurgia ripartiva della valvola aortica. Per la revisione dei lavori 
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inviati si è stabilito che i cardiologi possano rivedere anche i lavori 

chirurgici ed è stato accettato, ma non ben definito nella forma, che 

anche i chirurghi possano rivedere i lavori cardiologici più attinenti 

alla chirurgia. L’idea di sessioni comuni è stata recepita ed accettata. 

Sulla moderazione delle sessioni, 7 di comunicazioni e 2 di poster, si 

decide di proporre i nomi di 5 chirurghi che potrebbero affiancare i 

cardiologi nelle sessioni, specie quelle dove sono presenti lavori 

chirurgici. Si decide di lasciare alcune sessioni, che verosimilmente 

potrebbero avere soltanto lavori molto specialistici di settori poco 

affini alla chirurgia, alla moderazione esclusivamente cardiologica. Si 

propongono Francesco Santoro, Massimo Padalino, Gaetano Palma, 

Carlo Pace Napoleone, Lucio Zannini. 

2. Modifiche dello statuto 

Marianeschi legge le modifiche proposte nella precedente riunione 

del CD. In particolare si decide di cambiare tutte le vecchie 

denominazioni della nostra sessione (Cardiochirurgia Pediatrica e 

dell’Età Evolutiva) nella nuova denominazione di “Cardiochirurgia 

Pediatrica e delle Cardiopatie Congenite”. Viene eliminata la figura 

del presidente uscente in quanto la continuità che questa figura 

impersonava viene garantita dal presidente eletto. Si decide che 

nella elezione di transizione si voteranno 4 consiglieri tra i quali 

verranno poi definiti il segretario organizzativo e scientifico, e, a 

parte, si voterà per i candidati alla presidenza. Tra questi verrà eletto 

Presidente in carica quello che otterrà il maggior numero di voti e 

Presidente eletto il secondo votato, che diverrà automaticamente 

presidente dopo i 2 anni di mandato. Viene ratificata anche la 

possibilità di votare per delega, con le stesse modalità degli adulti. 

3. Tutorial Valvola tricuspide Palermo 2011 

Luciani riporta il programma provvisorio del tutorial come ricevuto 

da Santini. Le date identificate sono il 10 e l’11 Giugno 2011. Si 

decide di proporre una riduzione dei tempi delle presentazioni che 



sembrano eccessivi (30 minuti). Si propone anche di organizzare una 

raccolta dati sulla chirurgia dell’Ebstain isolato trattato 

chirurgicamente in Italia dal Gennaio 2000 al  Dicembre 2010. Pace 

proporrà un database da inviare ai centri appena possibile. Luciani 

invierà ai consiglieri il programma in modo da proporre eventuali 

relatori per gli argomenti rimasti ancora non assegnati. L’ospite 

straniero viene confermato Antunes. 

 

4. Baby Heart 

Si ribadisce l’importanza di coinvolgere i centri che non hanno 

partecipato alla realizzazione di Baby Heart proponendo inizialmente 

di farsi verificare. I dati delle verifiche fatte dovrebbero poi essere la 

base per poter aggiornare Baby Heart sfrondandolo delle parti 

ritenute superflue ed eventualmente implementando quello poco 

trattate. Tra queste si definiscono l’umanizzazione e la formazione. 

Pace contatterà la dottoressa Brenna per vedere a che punto è la 

traduzione del manuale in Inglese. 

 

5. Varie ed eventuali 

Marianeschi illustra un database che dovrebbe censire tutta l’attività 

umanitaria gestita dai cardiochirurghi italiani sia in missioni 

all’estero che su pazienti operati nei centri italiani grazie al 

sovvenzionamento di enti benefici. Si valuta la possibilità di utilizzare 

questo format per raccogliere tutta l’attività italiana, con il vantaggio 

di essere direttamente possessori dei dati e di poterli gestire 

autonomamente. Tuttavia il lavoro di mantenimento del DB viene 

ritenuto eccessivo e si decide di riproporre Dendrite come ipotetico 

gestore del Database Cardiochirurgico italiano. Questo, affiancato a 

quello delle cardiopatie acquisite, potrebbe riuscire a censire tutta la 

chirurgia delle cardiopatie congenite, anche quella eseguita in centri 

non prettamente pediatrici e tuttora di difficile definizione.  Il 

pacchetto della Dendrite risolverebbe anche i problemi relativi alla 



manutenzione ed alla gestione del database. Si decide pertanto che 

Marianeschi porti avanti il progetto del Database Umanitario che 

potrebbe comunque rivelarsi una buon punto di partenza per 

quantificare un’attività importante e dispendiosa da cui potrebbero 

venire sviluppi futuri politici importanti. Il costo annuo della gestione 

del Database si aggirerebbe intorno ai 2000 euro.   

6. Prossima riunione 

La prossima riunione del Consiglio Direttivo viene fissata il 12 

Maggio 2011 a Torino presso la Biblioteca dell’Ospedale Pediatrico 

Regina Margherita alle ore 12.30. 

La riunione si chiude alle 16.45. 


