
 1 

    
   
   
   
   

AAATTTTTTIIIVVVIIITTTÀÀÀ   CCCAAARRRDDDIIIOOOCCCHHHIIIRRRUUURRRGGGIIICCCAAA      

IIINNN   IIITTTAAALLLIIIAAA   222000000000   –––   222000000111   

   
 
 

AAnnaalliissii  ddeeii  ddaattii  rraaccccoollttii  

ddaallllaa  SSoocciieettàà  IIttaalliiaannaa    

ddii  CChhiirruurrggiiaa  CCaarrddiiaaccaa  
 

 
 

 Comitato database SICCH: 

A.Fabbri, AM Calafiore, P.Da Col, G.Di 
Benedetto, M.Glauber, R.Lorusso, 
D.Medici, L.Menicanti, A.Pappalardo, 
L.Patanè, P.Pinna Pintor, E.Respighi  

  

        Sezione di CCH pediatrica 

G.Crupi, G.Stellin, L.Zannini, R.Di Donato 

 

  
 

Elaborazione dati: 

D.ssa Irene Bolgan  
(progetto ricerca finalizzata regione 
Veneto n°096 DGRV 3568 21.12.2001) 

Società Italiana di Chirurgia Cardiaca onlus 
Italian Society for Cardiac Surgery 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Presidente 
LUIGI CHIARIELLO 
 
Vice Presidente 
CARLO VALFRE’ 
 
Segretario Organizzativo 
BRUNO TURINETTO 
 

Segretario Amministrativo 
ENRICO MASSA 
 
Segretario Scientifico 
ALESSANDRO FABBRI 
 
Consiglieri 
GIUSEPPE DI EUSANIO 
ENNIO MAZZERA 
DANTE MEDICI 
LORENZO MENICANTI 
RICCARDO SINATRA 
ETTORE VITALI 
 
Revisori dei Conti 
ETTORE VITALI 
ANTONIO CALAFIORE 
EUGENIO QUAINI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 2 



 3 

Prefazione 

Questa edizione del report sull’attività di cardiochirurgia in Italia vede la luce in un momento particolarmente 
positivo nella storia della nostra Società. 
Lo sviluppo e la messa a punto del database informatizzato, pubblicato con i successivi aggiornamenti sul sito 
WEB www.cardiochirurgiaitalia.it, è un consolidato punto di arrivo. Contemporaneamente vediamo affermarsi un 
positivo e fruttifero rapporto di collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità in un programma di ricerca sugli 
esiti del by pass aortocoronarico: la recente sigla di una convenzione SICCH, FISM, ISS formalizza il comune 
impegno. La speranza è di giungere, nell’arco di pochi anni, alla pubblicazione di un complesso e completo 
rapporto sulle attività cardiochirurgiche nazionali; lo sforzo e l’investimento sono notevoli, ma l’utilità e la 
positività dell’obiettivo sono un fortissimo propulsore. 

 

Introduzione 

Questo semplice report segue la pubblicazione sull’”ATTIVITÀ CARDIOCHIRURGICA IN ITALIA 1998-1999” del 
novembre 2000. È un ulteriore passo verso lo sviluppo del database SICCH che richiederà il supporto e il 
contributo di molti colleghi e riflette il desiderio dei cardiochirurghi per un’informazione che aiuti alla 
comprensione della natura della pratica clinica e della qualità delle cure offerte. 
Nel marzo 2002 la Società Italiana di Chirurgia Cardiaca ha inviato a tutte le Unità Operative cardiochirurgiche 
italiane dei form di raccolta dati relativi all’attività chirurgica svolta negli anni 2000 e 2001. 
68 U.O. (tab. 1) sulle 107 considerate hanno risposto positivamente, si tratta ancora di un campione parziale ma 
sempre più rappresentativo (per numero di interventi, distribuzione geografica, varietà di rapporti con il S.S.N.) 
della realtà cardiochirurgica italiana.   
Infatti siccome dati ufficiali computano in 50.000 i DRG maggiori per procedure di cardiochirurgia prodotti in 
Italia, l’attività chirurgica analizzata nel presente report copre una percentuale del 71% dei DRG totali prodotti nel 
2000 e del 74% nel 2001. 
La percentuale dei centri rispondenti è aumentata da poco più del 40% nel report 1998-99 al 64% dei centri italiani 
di cardiochirurgia; c’è tuttavia ancora molto da fare ed enormi opportunità possono essere sfruttate. Dovremmo 
focalizzare la nostra attenzione su: 

1. la standardizzazione della raccolta dati; 
2. assicurare la raccolta dati da tutti i centri italiani; 
3. riconoscere ed enfatizzare la differenza tra mortalità ospedaliera e qualità delle prestazioni; 
4. produrre indicatori sensibili per migliorare la valutazione della qualità di cura in cardiochirurgia; 
5. progettare un follow-up a termine incrementale per i pazienti e molto altro ancora. 

 

Metodologia 

La raccolta dati della SICCH sull’attività cardiochirurgica nasce molti anni addietro, ma solo nel 1998 inizia a 
configurarsi in modo sempre più organico; essa comprende i dati relativi all’attività svolta e alla mortalità. Un 
responsabile all’interno di ogni centro raccoglie i dati richiesti in un form. Il form è mandato alla SICCH per 
l’aggregazione e l’analisi dei dati.  
I dati includono tutti gli interventi di cardiochirurgia effettuati in strutture ospedaliere, universitarie, private e 
private convenzionate. La mortalità è definita come mortalità ospedaliera, cioè entro la fine del ricovero. 
 
Di seguito riportiamo due grafici concernenti i dati degli ultimi quattro anni di istituzione del registro nazionale, 
un periodo troppo breve per poter evidenziare qualsiasi trend in modo definito, ma già sufficienti per un confronto 
più che incoraggiante. 
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Tab. 1– Centri di cardiochirurgia che hanno collaborato con la SICCH 

TRASMISSIONE DATI 
CITTÀ NOME CENTRO Report annuale 

cardiochirurgico1 
Adesione al 

database SICCH2 

Alessandria Nuova casa di cura “Città di Alessandria”  No No 

Alessandria Ospedale civile SS. Antonio e Biagio Sì Sì 

Ancona Istituto Cardiologico "G. M. Lancisi" Sì Sì 

Avellino Azienda Ospedaliera San Giuseppe Moscati Sì No 

Avellino Casa di cura “Montevergine” - Mercogliano No No 

Bari Casa di cura "Santa Maria" Sì No 

Bari Casa di cura "Villa Bianca" Sì No 

Bari Ospedale Pediatrico Giovanni XXIII  Sì Ped 

Bari Policlinico dell’Università degli studi di Bari Sì No 

Bergamo Casa di cura “Cliniche Gavazzeni”. No No 

Bergamo Ospedali riuniti di Bergamo No No 

Bologna 
Policlinico S. Orsola - Università degli studi di 
Bologna   

Sì Sì 

Bologna U.O. CCH pediatrica Sì Ped 

Bologna 
Unità funzionale di cardiochirurgia clinica accreditata 
"Villa Torri" 

Sì Sì 

Brescia Azienda Ospedaliera Spedali civili Sì Sì 

Brescia Casa di cura Poliambulanza Sì Sì 

Brescia Cattedra di CCH - Università degli studi di Brescia No No 

Brescia Clinica San Rocco di Franciacorta - Ome Sì No 

Cagliari Azienda Ospedaliera G. Brotzu Sì No 

Caserta Casa di cura "San Michele" - Maddaloni Sì Sì 

Catania Aziende Ospedaliere - Università degli studi di Catania  Sì No 

Catania Casa di cura "Centro cuore Morgagni" - Pedara Sì No 

Catania Ospedale Cannizzaro Sì No 

Catanzaro S. Anna Hospital No No 

Catanzaro 
Università degli Studi "Magna Graecia" – Az. Osp. 
Mater Domini 

Sì Sì 

Chieti Ospedale San Camillo de Lellis Sì Sì 

Cuneo Azienda Ospedaliera Santa Croce Sì No 

                                                           
1 Collaborazione tramite l’inoltro del report prodotto sulla base degli schemi della SICCH. 
2 Collaborazione tramite la partecipazione del centro di CCH al progetto database così come presentato nel sito WEB 
http://www.cardiochirurgiaitalia.it/ . 
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TRASMISSIONE DATI 
CITTÀ NOME CENTRO Report annuale 

cardiochirurgico 
Adesione al 

database SICCH 

Ferrara Ospedale S. Anna No No 

Firenze Policlinico di Careggi No Sì 

Firenze Villa “Maria Beatrice” Sì No 

Genova Cattedra di CCH - Azienda Ospedaliera San Martino Sì No 

Genova Divisione di CCH - Azienda Ospedaliera San Martino  Sì Sì 

Genova IRCS Giannina Gaslini No Ped 

Genova Villa “Azzurra” - Rapallo Sì No 

Lecce Azienda Ospedaliera "Vito Fazzi" No No 

Lecce Casa di cura “Città di Lecce” Sì No 

Mantova Presidio Ospedaliero Carlo Poma No No 

Massa Ospedale "G. Pasquinucci" Creas IFC-CNR Sì Sì 

Messina Azienda Ospedaliera Papardo Sì No 

Milano 
Azienda Ospedaliera Niguarda – Dip. “Angelo de 
Gasperis” 

Sì Sì 

Milano Azienda Ospedaliera Polo Universitario Luigi Sacco Sì No 

Milano Casa di cura “Columbus” No No 

Milano 
Casa di cura “Policlinico Multimedia” - Sesto S. 
Giovanni 

No No 

Milano Istituto Clinico Humanitas - Rozzano Sì Sì 

Milano Istituto clinico Sant'Ambrogio Sì No 

Milano Istituto Policlinico S. Donato – Centro "E. Malan" Sì Sì 

Milano Ospedale Civile - Legnano Sì Sì 

Milano Ospedale San Raffaele Sì Sì 

Milano Policlinico di Monza No No 

Milano Università degli studi - Fondazione Monzino Sì No 

Milano Università degli studi - Ospedale maggiore IRCCS Sì No 

Milano 
Università di Milano-Bicocca – Az. Osp. San Gerardo 
- Monza 

Sì No 

Modena Hesperia Hospital Sì Sì 

Modena Università degli studi di Modena - Cattedra di CCH No No 

Napoli Azienda Universitaria Policlinico Federico II No No 

Napoli Casa di cura "S. Lucia" - San Giuseppe Vesuviano No No 

Napoli Clinica Mediterranea No Sì 

Napoli 
Seconda Università degli Studi di Napoli - Ospedale V. 
Monaldi 

Sì No 
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TRASMISSIONE DATI 
CITTÀ NOME CENTRO Report annuale 

cardiochirurgico 
Adesione al 

database SICCH 

Napoli Villa del sole No No 

Novara Azienda Ospedaliera Maggiore della Carità No No 

Novara Casa di cura “S. Gaudenzio” No No 

Padova Università degli studi di Padova - Policlinico Sì Sì 

Padova 
Università degli studi di Padova – Policlinico – Istituto 
“V. Gallucci” 

No Ped 

Palermo 
Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "P. 
Giaccone" 

No No 

Palermo 
Ospedali civico e Benefratelli, G. di Cristina e M. 
Ascoli 

Sì No 

Palermo Villa “Maria Eleonora” Sì No 

Parma Università degli studi di Parma – Ospedale Maggiore Sì Sì 

Pavia 
Università degli studi  - I.R.C.C.S. - Policlinico "S. 
Matteo" 

No No 

Perugia Ospedale R. Silvestrini No No 

Pisa Ospedale civile No No 

Potenza Ospedale San Carlo Sì Sì 

Ravenna Villa “Maria Cecilia” - Cotignola Sì No 

Reggio 
Emilia 

Villa “Salus” Sì No 

Roma Casa di cura "Quisisana" No No 

Roma Complesso Ospedaliero San Filippo Neri Sì No 

Roma Ospedale Pediatrico Bambino Gesù Sì Ped 

Roma Ospedale San Camillo Forlanini Sì No 

Roma Università Campus Biomedico No No 

Roma 
Università cattolica del Sacro Cuore – Policlinico A. 
Gemelli 

Sì Sì 

Roma 
Università degli studi di Roma "La Sapienza" - 
Policlinico Umberto I – I Cattedra 

Sì Sì 

Roma 
Università degli studi di Roma "La Sapienza" - 
Policlinico Umberto I – Istituto di chirurgia del cuore e 
grossi vasi – II Cattedra 

No No 

Roma Università degli studi di Roma “Tor Vergata“ Sì Sì 

Salerno O.O.R.R. San Giovanni di Dio e Ruggi d'Aragona Sì Sì 

Sassari Policlinico Universitario No No 

Siena Università degli studi di Siena - Policlinico le Scotte No No 

Teramo Ospedale civile Sì No 



 8 

TRASMISSIONE DATI 
CITTÀ NOME CENTRO Report annuale 

cardiochirurgico 
Adesione al 

database SICCH 

Terni Azienda Ospedaliera Santa Maria No Sì 

Torino 
Azienda Ospedaliera San Giovanni Battista 
“Molinette” 

Sì No 

Torino Casa di cura “Cellini” No No 

Torino Clinica “Arturo Pinna Pintor” Sì No 

Torino Ospedale infantile Regina Margherita Sì Ped 

Torino Ospedale Umberto I - Ordine Mauriziano Sì Sì 

Torino Villa “Maria Pia” Sì No 

Trento Ospedale S. Chiara Sì Sì 

Treviso Ospedale S. Maria dei Battuti Sì Sì 

Trieste Ospedali riuniti di Trieste No No 

Udine Azienda ospedaliera Santa Maria della Misericordia Sì Sì 

Varese Università dell'Insubria - Ospedale di Circolo Sì No 

Venezia Ospedale civile -  Mirano Sì Sì 

Venezia Ospedale Umberto I - Mestre Sì Sì 

Verona 
Ospedale Civile Maggiore – Università degli studi di 
Verona 

Sì Sì 

Vicenza Ospedale San Bortolo Sì Sì 

 
Di seguito riportiamo la distribuzione geografica dei centri che hanno risposto alle richieste di collaborazione (fig. 
1, tab. 2), fino ad ora possiamo contare su 68 centri per la raccolta dati sull’attività cardiochirurgica annuale e 41 
per la partecipazione al database della SICCH. 
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Fig.  1 – La cartina in alto riporta la % di DRG cardiochirurgici considerati nel report, rispetto al totale di quelli 
prodotti per ogni regione. La cartina in basso riporta la % di centri che hanno confermato la collaborazione per il 

database SICCH rispetto a quelli esistenti per regione. 
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Tab. 2 – Distribuzione per aree geografiche del numero di centri 

Report annuale 
cardiochirurgico 

Adesione al 
database SICCH Aree geografiche 

n° U.O. di 
CCH 

N % U.O. N % U.O. 

Nord Ovest   39 24 61,54 12 30,77 

Nord Est   18 15 83,33 14 77,78 

Centro   21 11 52,38   9 42,86 

Sud e Isole   29 18 62,07   6 20,69 

Italia 107 68 63,55 41 38,32 

 
Tre centri su 68 (4,41%) hanno inviato i dati dell’attività cardiochirurgica su schemi e con classificazioni differenti 
da quelle proposte ed è stato impossibile rielaborarli per poterli confrontare con gli altri, mentre quattro centri 
(5,88%) hanno inviato i form troppo tardi per poter essere inseriti nell’elaborazione seguente per cui tutti e sette 
sono stati esclusi dall’analisi. La tipologia dei centri è riassunta nella tab. 3 ed è illustrata nella fig. 2. 

Tab. 3 – Tipologia dei centri che hanno inviato i form compilati 

2000 2001 Tipo di centro Sigla 
N centri % N centri % 

Ospedaliero O 25 41,0 26 41,3 
Universitario U 17 27,9 19 30,2 
Privato convenzionato PC 17 27,9 16 25,4 
Privato P 2 3,3 2 3,2 
Totale  61 100,0 63 100,0 

  

Fig. 2 – Centri che hanno risposto alla richiesta di informazioni, raggruppati per tipologia 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nell’analisi dei dati ricevuti sull’attività chirurgica si sono riscontrati alcuni errori di calcolo. In particolare la 
somma degli interventi indicati per singolo tipo di procedura non coincideva con il totale delle procedure in 5 form 
per il 2000 e in 7 form per il 2001. Inoltre alcune schede presentavano inesattezze o erano solo parzialmente 
compilate. Proprio per questo motivo le elaborazioni che seguiranno non hanno sempre avuto come oggetto tutti i 
centri che hanno inviato i form, ma solo quelli che hanno fornito dati conformi.  
I centri con attività esclusivamente pediatrica sono stati inclusi nel computo generale. Per gli aspetti specifici è 
stata ad essi dedicata una apposita sezione. 
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Interventi in CEC e senza CEC 

Attività del 2000 
58 centri hanno inviato informazioni relative all’attività del 2000, ma di questi, 8 form non sono stati presi in 
considerazione a causa dell’incompletezza del modulo o poiché il centro aveva iniziato l’attività chirurgica durante 
il corso dell’anno. 
Complessivamente in 50 U.O. si sono prodotti 35.538 DRG maggiori per procedure cardiochirurgiche con un 
totale di 38.165 procedure chirurgiche.  
Nel 2000 nei 50 centri si sono eseguiti 29.950 interventi in CEC (media 599,0 ± 379,2, minimo 83 massimo 2.156 
interventi), 5 centri hanno superato i 1.000 interventi per anno e 10 centri hanno eseguito meno di 300 interventi 
(vedi fig. 3). 
La distribuzione per tipo di intervento in CEC è indicata in tab. 4. 
 

Fig. 3 – Grafico della distribuzione del numero di interventi in CEC effettuati 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tab. 4 – Interventi in circolazione extracorporea nell’anno 2000  (50 centri) 

 N % 
Mortalità 

 % 

Valvolari3 7.632 25,49 3,49 

Ischemici4 16.623 55,53 2,89 

Aorta5 1.532 5,12 11,81 

Combinati6 2.701 9,02 7,22 

Cardiopatie congenite 979 3,27 4,39 

Trapianti 116 0,39 6,90 

Altri (tumori cardiaci, etc.) 354 1,18 10,73 

Tot interventi in CEC 29.950 100,00 4,10 

 

                                                           
3 Esclusi interventi sec. Bentall. 
4 Interventi di BPAC isolato e reinterventi su BPAC. 
5 Interventi in CEC di aorta isolata (ascendente + valvola aortica, ascendente, ascendente + arco, discendente, ascendente-arco-
discendente, toraco-addominale, addominale). 
6 Valvolare/i più altre procedure associate, BPAC più procedure associate, aorta con altre procedure. 
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Gli interventi di rivascolarizzazione miocardica senza CEC riferiti sono stati complessivamente 2.776 e 
rappresentano il 14,31% degli interventi di rivascolarizzazione (globalmente ammontano a 19.399). Nella tab. 5 
riportiamo la distribuzione degli interventi eseguiti senza CEC. 
 

Tab. 5 – Interventi senza circolazione extra-corporea nell’anno 2000 (50 centri) 

 N % 
Mortalità 

 % 

Ischemici 2.776 42,30 1,98 

Aorta7 494 7,53 4,86 

Congeniti 94 1,43 4,26 

Altri minori + vascolari periferici 3.136 47,79 0,86 

VAD come intervento isolato 58 0,88 5,17 

VAD in cardiopaziente operato 4 0,06 25,00 

Tot interventi senza CEC 6.561 100,00 1,74 

 
Attività del 2001 
60 centri hanno inviato i dati relativi all’attività del 2001, ma di questi form, 6 non sono stati presi in 
considerazione a causa dell’incompletezza del modulo o poiché il centro aveva iniziato l’attività chirurgica durante 
il corso dell’anno. 
Complessivamente in 54 U.O. si sono prodotti 36.955 DRG maggiori per procedure cardiochirurgiche con un 
totale di 39.795 procedure chirurgiche. 
Nel 2001 nei 54 centri si sono eseguiti 30.608 interventi in CEC (media 566,8 ± 370,2, minimo 65 massimo 2.158 
interventi), 6 centri hanno superato i 1.000 interventi per anno e 10 centri hanno eseguito meno di 300 interventi 
(vedi fig. 4). 
La distribuzione per tipo di intervento in CEC è indicata in tab. 6. 
 

Fig.  4 – Grafico della distribuzione del numero di interventi in CEC effettuati 

 
 
 
 

                                                           
7 Interventi per patologia isolata dell’aorta toracica o toracoaddominale trattata senza CEC. 
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Tab. 6 – Interventi in circolazione extracorporea nell’anno 20018 (54 centri) 

 N % Mortalità % 

Valvolari 7.802 25,54 3,50 

Ischemici 15.864 51,94 2,56 

Aorta 1.433 4,69 12,42 

Combinati 3.760 12,31 5,69 

Cardiopatie congenite 992 3,25 3,93 

Trapianti 130 0,43 12,31 

Altri (tumori cardiaci, etc.) 563 1,84 9,77 

Tot interventi in CEC 30.608 100,0 3,90 

 
Gli interventi di rivascolarizzazione miocardica senza CEC riferiti sono stati complessivamente 3.779 e 
rappresentano il 19,24% degli interventi di rivascolarizzazione con un incremento rispetto al 2000 di circa il 5% 
(globalmente ammontano a 19.643). Nella tab. 8 riportiamo la distribuzione degli interventi eseguiti senza CEC. 

Tab. 7 – Interventi non in circolazione extra-corporea nell’anno 20019 (54 centri) 

 N % 
Mortalità  

% 

Ischemici 3.779 49,14 2,20 

Aorta 526 6,84 4,18 

Congeniti 192 2,50 2,08 

Altri minori + vascolari periferici 3.169 41,20 0,63 

VAD come intervento isolato 19 0,25 10,53 

VAD in cardiopaziente operato 6 0,08 33,33 

Tot interventi senza CEC 7.678 100,00 1,73 

 
 

                                                           
8 Vedi note alla tabella 4. 
9 Vedi nota a tabella 5. 
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Valvulopatie 

Valvulopatie isolate 
45 centri hanno inviato i dati relativi ad interventi di valvulopatie isolate nel 2000 e 44 nel 2001. 
Complessivamente si sono effettuati 5.882 interventi nel 2000 e 5.132 nel 2001, con una mortalità ospedaliera 
rispettivamente del 2,70 e del 2,32%. In tab. 8 riportiamo la descrizione più articolata di tale tipologia di 
interventi. 

Tab. 8 – Valvulopatie isolate per tipo di valvola e di intervento 

2000 2001 
 

N % 
Mortalità 

% 
N % 

Mortalità 
% 

Mitrale - intervento conservativo 1.084 18,43 0,83 901 17,56 0,67 

Mitrale - protesi meccanica 1.158 19,69 3,28 925 18,02 3,68 

Mitrale - bioprotesi 277 4,71 6,86 299 5,83 3,01 

Valvola mitrale 2.519 42,83 2,62 2.125 41,41 2,31 

Aorta - intervento conservativo 215 3,66 2,79 90 1,75 1,11 

Aorta - protesi meccanica 1.776 30,19 3,27 1.572 30,63 2,35 

Aorta - bioprotesi 1.300 22,10 1,85 1.275 24,84 2,51 

Valvola aortica 3.291 55,95 2,67 2.937 57,23 2,38 

Tricuspide - intervento conservativo 42 0,71 4,76 31 0,60 0,00 

Tricuspide - protesi meccanica 15 0,26 6,67 19 0,37 0,00 

Tricuspide - bioprotesi 15 0,26 13,33 20 0,39 0,00 

Valvola tricuspide 72 1,22 6,94 70 1,36 0,00 

 
Nelle fig. 5 e 6 riportiamo quali interventi sono stati effettuati per tipo di centro. È interessante notare una 
differenza di comportamento tra i centri privati e gli altri centri: in particolare un minore utilizzo di interventi 
conservativi a favore di protesi meccanica particolarmente evidente nel 2000, comunque la differenza non è mai 
significativa. 
 

Fig. 5 e 6 - Distribuzione percentuale del numero di interventi di valvulopatia  
per tipo di intervento effettuato e tipo di centro negli anni 2000 e 2001 
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Valvulopatie multiple 
45 centri hanno inviato i dati relativi ad interventi di valvulopatie multiple nel 2000 e 43 nel 2001. 
Complessivamente si sono eseguiti 996 interventi nel 2000 e 955 nel 2001, con una mortalità rispettivamente del 
5,52 e del 6,28%. In tab. 9 la descrizione di tali interventi. 

Tab. 9  – Valvulopatie multiple 

2000 2001 
 

N % 
Mortalità 

% 
N % 

Mortalità 
% 

Bivalvolari 875 87,85 5,26 851 89,11 6,11 

Trivalvolari 121 12,15 7,44 104 10,89 7,69 
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L’indicazione chirurgica 

Nel 2000 35 centri hanno indicato la priorità degli interventi (tali centri hanno effettuato il 66,3% degli interventi 
in CEC e il 68,5% di quelli senza CEC), mentre nel 2001 i centri sono stati 37 e hanno effettuato il 60,0% degli 
interventi in CEC e il 65,5% di quelli senza CEC. 
Per urgente si intende quell’intervento eseguito nel corso dello stesso ricovero in cui il paziente è stato studiato e si 
è posta l’indicazione chirurgica, quindi paziente non dimissibile per instabilità clinica, anatomica, scompenso 
I.A.B.P., etc. Per intervento in emergenza si intende invece l’intervento eseguito immediatamente appena posta la 
diagnosi e l’indicazione chirurgica, modificando il programma operatorio il corso e comunque conducendo 
l’intervento appena possibile. 
Dalla fig. 7 possiamo notare come nel 2001 siano aumentati di 11,8 punti percentuali gli interventi in CEC 
d’urgenza o in emergenza all’aorta rispetto al 2000. 

Fig.  7  – Percentuale degli interventi in CEC operati d’urgenza o in emergenza rispetto alla singola voce 
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Per quanto riguarda le valvulopatie isolate i grafici sotto riportati sono relativi ai 32 centri, sia nel 2000 sia nel 
2001, che hanno fornito in modo completo i dati. 

Fig. 8 – Percentuale delle valvulopatie isolate operate d’urgenza o in emergenza rispetto alla singola voce 
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Fig.  9 – Percentuale delle valvulopatie isolate per tipo di valvola 
 interessata e per tipo di intervento operate d’urgenza o in emergenza rispetto alla singola voce 
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BPAC 

49 centri nel 2000 e 51 centri nel 2001 hanno prodotto rispettivamente 19.012 e 18.825 interventi di BPAC isolato. 
In tab. 10 riportiamo la descrizione più particolareggiata degli interventi di BPAC. 

Tab. 10 – Interventi di BPAC isolati per anno 

  2000 2001 

CEC (%) 15.996 (84,14) 14.833 (78,79) 

Senza CEC (%) 3.016 (15,86) 3.992 (21,21) 

Redo su BPAC (%) 376 (1,98) 304 (1,61) 

Sternotomia 97,98 98,36 

Minitoracotomia 1,44 1,02 Accesso % 

Altro 0,58 0,62 

    
Per quanto riguarda invece le procedure associate riportiamo nella tab. 11 e nei grafici seguenti la distribuzione 
relativa per il 2000 e per il 2001. 

Tab. 11 – Numero delle procedure associate per anno 

 2000 2001 

BPAC + Aneurisma VS 416 379 

Aneurisma VS senza BPAC 34 31 

BPAC + Valvola/e 2.044 2.393 

BPAC + DIV 54 48 

DIV isolato 41 34 

BPAC + Rottura cuore 20 27 

Rottura cuore senza BPAC 37 31 

BPAC + Carotide 335 323 

BPAC + Valvola + Carotide 33 39 

BPAC + Altro 53 43 

Tot. procedure associate 3.067 3.348 
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Fig. 10/a e 10/b – Distribuzione percentuali delle procedure associate al BPAC nel 2000 e nel 2001 

2000

10/a

8,9%

10,9%

66,6%

13,6%

BPAC + Altro

BPAC + Carotide

BPAC + Valvola/e

BPAC + Aneurisma VS

 
 

2001

10/b

7,6%

9,6%

71,5%

11,3%

BPAC + Altro

BPAC + Carotide

BPAC + Valvola/e

BPAC + Aneurisma VS

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 19

Chirurgia aortica 

La fig. 11 seguente invece descrive la tipologia di interventi di sostituzione dell’aorta. Si riportano sia il 
totale assoluto degli interventi registrati che la loro distribuzione percentuale. I dati si riferiscono a 45 
centri nel 2000 e a 44 nel 2001, per un totale rispettivamente di 1.436 e 1.295 interventi di chirurgia 
aortica considerati. 

 
Fig. 11 - Distribuzione degli interventi di chirurgia aortica nel 2000 e nel 2001 
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Analisi statistica 

Le elaborazioni seguenti sono state eseguite utilizzando il package statistico SPSS 10.1, i dati utilizzati 
sono quelli di volta in volta specificati. 
 
1. Mole di attività e tipo di centro 

A differenza del report precedente non si evidenziano differenze significative tra la tipologia dei centri 
e l’attività cardiochirurgica (numero di interventi come da registro operatorio) né per il 2000 (p=0,051) 
né per il 2001 (p=0,094). 
Nel grafico a scatole seguente vengono indicati: la media, la distanza interquartilica e i casi estremi 
delle singole variabili. 

Fig.  12 – Numero medio di interventi in base al tipo di centro cardiochirurgico 

 
 

2. Decessi e mole di attività 
Come nel report precedente è debole il rapporto tra la mole di attività (in questo caso rappresentato dal 
numero di interventi in CEC) e il numero di decessi, anche qui l’analisi della curva suggerisce un 
andamento negativo (all’aumentare dell’attività corrisponde una riduzione dei decessi). 

Fig.  13 – Correlazione tra numero di interventi in CEC e mortalità ospedaliera 
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3. Decessi, urgenze e tipologia dei centri 

Come nel report precedente non c’è differenza significativa di mortalità per gli interventi in CEC nei 
diversi centri. Nel 2000 i centri ospedalieri eseguono più interventi in urgenza rispetto ai privati 
convenzionati (p = 0,036). 

Fig.  14 – Mortalità media degli interventi in CEC in base al tipo di centro cardiochirurgico 

 
 

Fig.  15 – Percentuale media di interventi d’urgenza o in emergenza nei diversi tipi di centro 
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Cardiochirurgia pediatrica 

La Sezione di Cardiochirurgia Pediatrica della Società Italiana di Chirurgia Cardiaca Onlus 
La Sezione di Cardiochirurgia Pediatrica è stata fondata, sotto l'egida della Società Italiana di Chirurgia 
Cardiaca e Vascolare (SICCV), il 12.1.1996 (in occasione del Congresso straordinario della SICCV 
tenutosi a Milano), ed attivata in occasione del Congresso annuale della SICCV tenutosi a Roma nel 
dicembre dello stesso anno.  
Lo statuto della Società Italiana di Chirurgia Cardiaca (SICCH Onlus) ha ribadito l’esistenza della 
Sezione, citandone espressamente l’esistenza all’articolo IX dello Statuto.  
La Sezione dispone di un proprio Regolamento che ne definisce gli scopi e ne regola il funzionamento 
amministrativo. 
 
Gli scopi principali della Sezione sono:  
• riunire tutti i Cardiochirurghi che si occupano totalmente o in prevalenza di Cardiochirurgia 

Pediatrica, coordinandone il lavoro e tutelandone il prestigio e gli interessi professionali;  
• promuovere ricerche nel campo delle malattie cardiache congenite ed acquisite dell'età pediatrica e 

incontri scientifici sull'argomento;  
• facilitare lo scambio di idee fra i cultori di questa branca della Cardiochirurgia;  
• promuovere la collaborazione con Società Scientifiche italiane ed estere aventi le stesse finalità e lo 

stesso campo di interesse.  
La Sezione:  
• è rappresentata da un suo Delegato nel Consiglio Direttivo della SICCH Onlus., per le 

problematiche proprie della Cardiochirurgia Pediatrica;  
• coordina le sessioni scientifiche riservate a temi di sua competenza in occasione dei Congressi 

ordinari e straordinari della SICCH Onlus;  
• collabora, attraverso un suo Delegato, presente nel Consiglio Direttivo della Società Italiana di 

Cardiologia Pediatrica (SICP), alla programmazione scientifica del Congresso annuale della SICP 
stessa;  

• il Consiglio Direttivo della Sezione si riunisce ogni 3 mesi circa per discutere le problematiche 
scientifiche ed amministrative e coordinare il lavoro dei Delegati.  

Nel corso di questi anni, oltre a cercare di rafforzare gli scambi culturali tra i vari Centri di 
Cardiochirurgia Pediatrica, la Sezione ha realizzato, attraverso i suoi Iscritti, le seguenti attività: 
1. Censimento dei Cardiochirurghi con attività totalmente o prevalentemente dedicata al campo 

pediatrico, allo scopo di identificare tutti i Centri italiani in cui viene svolta un'attività di 
Cardiochirurgia pediatrica e i nominativi dei Colleghi responsabili di questa attività.  

2. Seduta scientifica Monotematica “Ricostruzione dell’efflusso ventricolare destro” nel corso del 
Congresso SICCV del Novembre 1996 a Roma. 

3. Sessione di comunicazioni sul trattamento delle cardiopatie congenite complesse e discussione di 
casi clinici nell’ambito del Congresso “Nuovi orizzonti in Pediatria” nel marzo 1998 a Genova. 

4. Studio policentrico sul trattamento dell'Atresia Polmonare a Setto Intatto (anni 1990-95) presentato 
al Congresso della SICCH nel giugno 1998 a Pavia e coordinato dal Dr Gargiulo (Bologna). 

5. Riunione monotematica "Controversie nella Tetralogia di Fallot" svolta il 12 Settembre 1998 al 
Centro Cuore di Pedara (Catania) organizzato dal Dott Patanè. 

6. Riunione monotematica "Il trattamento della trasposizione dei grossi vasi" svolta il 3-4 Dicembre 
1999 all’Ospedale Monaldi di Napoli, organizzato dal Prof. Vosa. 

7. Corso di aggiornamento "La stenosi subaortica: forme semplici e complesse" nell’ambito del 
Congresso della SICCV svoltosi a Verona dal 26 al 29 Novembre 2000. 

8. Congresso “Il paziente adulto con cardiopatia congenita” organizzato a San Donato Milanese dal 
Dott Frigiola il 26 ottobre 2001. 

9. Indagine policentrica per la valutazione dell'attività di ricovero nei Reparti di Cardiologia e 
Cardiochirurgia pediatrica con la collaborazione dell'U.O. di Tecnica e Organizzazione ospedaliera 
del CNR di Pisa (nell'ambito dello studio “Sferigest” patrocinato dal Ministero della Sanità), cui 
hanno partecipato i Centri di Cardiochirurgia degli Istituti Scientifici Bambino Gesù di Roma, 
Giannina Gaslini di Genova e Ospedale Pasquini di Massa. In breve, sono stati analizzati 
prospetticamente tutti i ricoveri avvenuti nei 3 Centri dal 1° luglio 1996 al 31 giugno 1997 e su 
questa ampia casistica (1526 ricoveri) è stata condotta un’approfondita analisi i cui risultati sono 
stati presentati al Ministero della Sanità con lo scopo di ottenere una parziale revisione dei DRG in 
Cardiochirurgia pediatrica. 
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10. Elaborazione delle linee guida per la cardiochirurgia pediatrica, relativamente alla parte 
organizzativa, ai requisiti minimi per l'accreditamento e alle principali linee guida del trattamento 
chirurgico (Dr Mazzera: Pubblicazione “Linee guida in Cardiochirurgia” a cura della SICCH Onlus 
– 2001).  

11. Riunione Scientifico-Amministrativa annuale, riservata ad 1 Delegato di ognuno dei Centri Italiani 
che svolgono prevalentemente attività pediatrica, gentilmente sponsorizzato dalla Ditta Levi Medica 
a Greve in Chianti. 

L’attuale Consiglio Direttivo (2001-2002) della Sezione di Cardiochirurgia Pediatrica della SICCH 
Onlus è così costituito: 
 
Presidente:   Roberto Di Donato 

Past President:  Alberto Bertolini 

Vice Presidente :   Giancarlo Crupi 

Consiglieri:   Piero Abruzzese, Giuseppe Pomè, Vittorio Vanini 

Segretario:   Lucio Zannini 

Tesoriere:   Paolo Arciprete 
 
Inoltre: 
 
Delegato della Sezione Pediatrica nel CD SICCH Onlus:  Dott Ennio Mazzera 

Delegato della Sezione Pediatrica nel CD SICP:                Dott Giovanni Stellin 
 
Risultano attualmente iscritti alla Sezione 61 Soci attivi. 

L’attività di cardiochirurgia pediatrica in Italia 
Uno dei principali obiettivi della Sezione è stato, fin dall’inizio, quello di poter disporre di dati completi 
ed affidabili sull’attività di cardiochirurgia pediatrica svolta in Italia. 
Considerate le difficoltà legate alla gestione di un Data Base centralizzato, fu deciso di utilizzare un 
sistema di Data Base già esistente e collaudato a livello Europeo, al quale avevano già inizialmente 
aderito alcuni Centri. 
Questo Data Base ECSUR Pediatrico è dedicato esclusivamente alla raccolta dei dati circa il trattamento 
chirurgico delle cardiopatie congenite e dispone di una apposita "nomenclatura" della diagnosi e dei gesti 
chirurgici, validato non solo dalla Società Europea di Chirurgia CardioToracica (EACTS), ma anche dalla 
STS americana.  
È in corso di svolgimento uno studio circa i fattori di rischio specifici della Cardiochirurgia 
Pediatrica, coordinato fra l’altro dai Dottori  Mavroudis  e Lacour–Gayet, che dovrebbe 
permettere di definire un sistema di “score” validato a livello internazionale da adottare anche per 
il Data Base ECSUR. 
La raccolta dei dati provenienti dai vari Centri è svolta in maniera assolutamente riservata presso il 
Centro di Varsavia ed è coordinata dai Colleghi polacchi Dr Maruszewski e Dr Tobota.  
In Italia, il Dr Crupi è responsabile dell’elaborazione dei dati globali di attività per conto della Sezione 
Pediatrica della SICCH Onlus. 
IL Data Base ECSUR pediatrico (Minimun Data Set) può essere consultato e scaricato gratuitamente 
direttamente on line  via INTERNET al Sito Web  
http://www.pediatric.ecsur.org/ecsur/index.nsf/all/about.htm dopo avere compilato la scheda elettronica 
di adesione ed avere ricevuto un proprio codice identificativo.  
Ogni Centro è identificato da una sigla conosciuta soltanto al Centro stesso ed i dati di attività rimangono 
quindi strettamente anonimi.  
La scheda di raccolta dati è veramente essenziale ed è, solitamente, sufficiente dedicare 2 o 3 minuti a 
paziente per compilare la scheda elettronica.  
Nel corso degli anni 1998-2001, tutti i Centri Italiani coinvolti, anche saltuariamente, nel 
trattamento di questa patologia sono stati sollecitati (via e-mail e/o via fax) a partecipare alla 
raccolta dati, con lo scopo di ottenere un quadro il più reale e completo possibile del volume di 
cardiopatie congenite operate in Italia, sia in età pediatrica che nell’adulto. 
L’obiettivo primario stabilito dall’attuale CD per il 2001 era costituito dalla partecipazione di tutti i Soci 
della Sezione (e possibilmente di tutti i Centri che operano pazienti con cardiopatie congenite) alla 
raccolta dei dati di attività. 
Questo opuscolo rappresenta il bilancio di questa attività e costituisce anche il primo tentativo coordinato 
di analizzare i dati di attività dei Centri italiani che svolgono attività di cardiochirurgia Pediatrica. 
 
Risultano attualmente iscritti al Data Base ECSUR PEDIATRICO i seguenti Centri:  
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1. Pedara – Catania Centro Cuore Morgagni - ISCAS Cardiochirurgia Pediatrica 
2. Genova Istituto Giannina Gaslini - Dipartimento di Cardiologia e Cardiochirurgia Pediatrica 
3. Milano Niguarda - Cardiochirurgia Pediatrica 
4. Massa Ospedale Pediatrico "G.Pasquinucci"- Cardiochirurgia Pediatrica 
5. Roma Ospedale Pediatrico Bambino Gesù - Dipartimento di Cardiologia Pediatrica 
6. Bergamo Ospedali Riuniti - Cardiochirurgia Pediatrica 
7. Brescia Poliambulanza - Cardiochirurgia Pediatrica 
8. Bologna Sant'Orsola-Malpighi - Dipartimento di Cardiologia e Cardiochirurgia Pediatrica 
9. Padova lstituto  di Chirurgia Cardiovascolare " V.GALLUCCI" 
10. Palermo Ospedale Civico - U.0. Cardiochirurgia Pediatrica "Marta e Milagros" 
11. Torino Ospedale Infantile Regina Margherita -Dipartimento di Cardiologia e Cardiochirurgia 
12. S. Donato Milanese Istituto Policlinico S. Donato - Cardiochirurgia Pediatrica 
13. Catania Azienda Ospedali Vittorio Emanuele, Ferrarotto -Divisione di Cardiochirurgia 
14. Napoli Ospedale Monaldi - Cardiochirurgia Pediatrica 
15. Taormina - Messina Ospedale San Vincenzo - Divisione di Cardiochirurgia 
16. Bari Ospedale Pediatrico Giovanni XXIII - Cardiochirurgia Pediatrica 

 
Prima di analizzare nello specifico i dati di attività 2001, riteniamo utile analizzare brevemente l’attuale 
situazione epidemiologica italiana nel campo delle cardiopatie congenite. 

Epidemiologia 
Le cardiopatie congenite rappresentano le malformazioni più frequentemente rappresentate tra tutti i 
difetti congeniti. L’incidenza delle cardiopatie congenite varia in Italia da regione a regione con un 
minimo di 1.8 per mille ad un massimo di 8.1 per mille, con un valore medio di 4.6 per mille(1). 
Stando ai dati ISTAT riferiti al 2001, risulta che l’incidenza annua di malformazioni congenite del cuore 
in Italia è di circa 4000 bambini su 544000 nati vivi.  
E’ stato calcolato che l’11.3% dei bambini cardiopatici è affetto da altre malformazioni non cardiache 
associate(1). Anomalie cromosomiche sono presenti nel 6.6% di tutti i nativi vivi e tra queste, la 
preponderante, è la trisomia 21 (88.6%), seguita dalla sindrome di Edwards (4%), la sindrome di de 
George (3%) e quella di Turner (1%). La più comune sindrome cromosomica associata a cardiopatie 
congenite è ancora la trisomia 21 (sindrome di Down) presente nel 7% dei bambini cardiopatici, con la 
massima espressione nel canale atrio-ventricolare comune, seguito dal difetto del setto ventricolare e 
quello del setto atriale.  
Anomalie congenite di altri organi sono presenti nel 6% dei nati vivi, rappresentate da anomalie 
gastrointestinali (14.7%), anomalie del sistema nervoso centrale e cranio-facciali comprendenti anomalie 
oculari e auricolari (13%), anomalie urogenitali (4%), anomalie e muscolo-scheletriche (4%). Anomalie 
multiple sono riportate nel 9% dei casi. 
La malformazione cardiaca congenita più frequente è il difetto del setto interventricolare isolato, che 
rappresenta il 39% dell’intero spettro malformativo, seguito dal difetto del setto interatriale (7.5%), dalla 
stenosi polmonare isolata (7.3%), dal canale atrio-ventricolare comune (5.4%), dal dotto arterioso di 
Botallo (3.8%), dalla trasposizione delle grandi arterie (3.7%), dalla tetralogia di Fallot (3.3%), dalla 
coartazione aortica (2.4%), dalla stenosi valvolare aortica (2.2%) e da cardiopatie complesse (12%)(1).  
La prevalenza dei difetti del setto interventricolare è di 16.5 pazienti/10000 nati vivi; quella di cardiopatie 
congenite complesse è del 4.3% pazienti/10000 nati vivi. 
L’85% circa delle malformazioni cardiache congenite sono diagnosticate con indagine clinica e 
strumentale non invasiva (radiografia del torace standard, elettrocardiogramma ed ecocardiogramma). La 
diagnosi invasiva è oggigiorno limitata fondamentalmente alle cardiopatie che richiedono in associazione 
un trattamento cardiologico interventistico. La diagnosi pre-natale incide per il 2,3%. Questo dato tuttavia 
è destinato ad aumentare, con il progredire delle tecniche diagnostiche non invasive prenatali. 
Infine, il 32% delle cardiopatie congenite diagnosticate alla nascita richiede immediato trattamento di tipo 
medico (16%), di tipo chirurgico correttivo (6.5%), chirurgico palliativo (5.5%), cardiologico 
interventistico (4%) e la mortalità neonatale globale per cause cardiovascolari è del 7.5%(1). 
 

L’attività di cardiochirurgia pediatrica in Italia nel 2001 
Analisi dei risultati nel trattamento della cardiopatie congenite 
L’obiettivo principale del Registro Europeo di Cardiochirurgia pediatrica (Pediatric ECSUR) è quello di 
valutare i risultati del trattamento chirurgico delle cardiopatie congenite in Europa mediante il database in 
uso dal 1998 presso il Memorial Institute Child’s Health Center di Varsavia.  

                                                           
(1) G. Bosi, M.Scorraro, G.Tosato, E.Forini, R. Chakrokh. Cardiol Young 1999; 9: 291-299. 
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Questo database che all’inizio di Giugno 2002. conteneva i dati di 10.242 procedure chirurgiche inviati da 
99 Ospedali Europei ed Extraeuropei, rappresenta un’evoluzione del database originale della Fondazione 
dei cardiochirurghi pediatrici europei (ECHSF) in funzione dal 1993 alla fine del 1997 presso il Sick 
Children Hospital at Great Ormond Street di Londra. 
È comunemente accettato che solo un’analisi, in chiave chirurgica, di risultati che hanno subito un 
processo di convalidazione e di stratificazione del rischio operatorio può condurre ad un miglioramento 
dell’attività dei singoli chirurghi e di riflesso delle Istituzioni di appartenenza. Questo risultato può essere 
raggiunto solo attraverso l’uso di un database internazionale che consenta un processo di globalizzazione 
dei risultati raccolti e la loro successiva analisi con l’obiettivo di ottenere un continuo miglioramento 
della qualità del trattamento chirurgico. 
L’ECSUR pediatrico offre l’opportunità di raggiungere quest’obiettivo se i centri partecipanti non 
saranno influenzati dalle conseguenze potenzialmente negative di inviare al database risultati considerati 
non ottimali. 
Un’analisi dei dati relativi all’attività cardiochirurgia pediatrica in Italia nel 2001, sia pure parziale, è stata 
resa possibile dal superamento di quest’ostacolo e dalla conseguente disponibilità di questi dati presso il 
database dell’ECSUR pediatrico.   
L’opera di convincimento che i vari Consigli direttivi della Sezione di Cardiochirurgia pediatrica della 
Società Italiani di Chirurgia Cardiaca Onlus hanno esercitato nei confronti dei propri Soci è stata lunga e 
difficile. Tuttavia, il primo e più importante passo è stato fatto e dal Gennaio 20001, dodici istituzioni 
italiane  in cui viene effettuato prevalentemente od esclusivamente un’attività di cardiochirurgia 
pediatrica, inviano regolarmente i loro risultati al database ECSUR 
I dati riportati nelle cinque tabelle seguenti, relativi all’attività di cardiochirurgia pediatrica ottenuti in 12 
Istituzioni Italiane (anonime) dal Gennaio al Dicembre 2001, sono puramente conoscitivi. 
Siamo convinti che la strada intrapresa sia quella da percorrere per ottenere una standardizzazione dei 
percorsi terapeutici in cardiochirurgia pediatrica ed una verifica di qualità delle cure. 
Speriamo, comunque, di riuscire a suscitare un’utile contraddittorio su questi primi dati parziali, sperando 
di riuscire ad allargare rapidamente la partecipazione a tutti i Centri italiani, in modo da poter quantificare 
il volume reale degli interventi cardiochirurgici sulle cardiopatie congenite svolti in Italia.  
 

Tab. A - Attività e mortalità ospedaliera per gruppo di età in 12 centri 

Pediatric ECSUR Italian Cardiac Centers – Report 2001 

<1 month 1-12 months > 12 months Hospital 
Code N  pts 

pts Mortality 
% 

pts Mortality 
% 

pts Mortality 
% 

Overall 
Mortality % 

01 45 2 0,0 10 0,0 33 0,00 0,0 
02 272 49 12,2 82 3,6 141 2,13 4,4 
03 270 50 12,0 112 13,4 108 7,40 10,7 
04 120 23 0,0 38 0,0 59 0,00 0,0 
05 121 44 13,6 30 3,3 47 2,13 6,6 
06 131 43 16,3 45 4,4 43 9,30 9,9 
07 179 31 6,4 45 2,2 103 0,00 1,7 
08 138 22 18,2 37 2,7 79 5,06 6,5 
09 132 26 11,5 35 2,8 71 0,00 3,0 
10 76 22 13,6 23 8,7 31 0,00 6,6 
11 43 12 25,0 14 35,7 17 23,52 27,9 
12 20 3 0,0 5 0,0 12 0,00 0,0 
Total 1.547 327 12,2 476 6,5 744 3,20 6,1 
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Tab. B - Diagnosi primaria 

 
♥ VSD (n=236) 

single 210 
multiple 26 

 
♥ ASD (n=195) 

Ostium Secundum 149 
Sinus venosus type 25 
PFO 3 
Coronary sinus type 2 
Common atrium 1 
NOS 15 

 
♥ Single ventricle (n=138) 

Tricuspid atresia  56 
HLHS 31 
DILV 19 
Mitral atresia 7 
Heterotaxy syndrome 6 
Unbalanced AVcanal 5 
DIRV 4 
NOS 10 

 
♥ TOF (n= 136) 

TOF 126 
TOF, A-V canal 6 
TOF Absent Pulm Val 4 

 
♥ Aortic Coartation (n=117) 
 
♥ Atrio-Ventricular Canal (n=106) 

Complete 68 
Partial 27 
Intermediate  10 
NOS 1 

 
♥ Aortic Valve Disease (n=105) 

Subvalvar stenosis 48 
Insufficiency 22 
Stenosis 13 
Supravalvar stenosis 11 
Insuff + stenosis  8 
NOS 3 

 
♥ TGA (n=92 ) 

IVS 50 
VSD  30 
VSD + LVOTO 9 
NOS 3 

 
♥ PDA (n=92) 
 
 
 
 
 

 
♥ Pulmonary Atresia (n=62) 

VSD 31 
IVS  24 
NOS 7 

 
♥ DORV (n=45) 

TOF Type 16 
VSD Type 10 
TGA type 9 
NOS 10 

 
♥ APVC (n= 36) 

Total 19 
Partial  17 

 
♥ Pulmonary Valve/Artery (n=34 ) 

Valve stenosis 13 
Valve insufficiency  4 
sten/hypopl, trunk 4 
sten/hypopl, branch 4 
NOS 9 

 
♥Arrhythmia, Heart block (n=30) 
 
♥ ccTGA (n= 26) 
 
♥ Mitral Valve Disease (n=23) 

Insufficiency 18 
Insuff + stenosis 4 
Stenosis 1 

 
♥ Truncus  (n=22) 
 
♥ Vascular Rings (n=11) 
 
♥ Interrupted Aortic arch (n= 10) 
 
♥ Ebstein’s Anomaly (n=9) 
 
♥ Tricuspid Valve Disease (n=8) 

Insufficiency 3 
Stenosis 1 
NOS 4 

 
♥ Aorta Disease (n=5) 

Aortic Aneurism 2 
Sin Valsalv aneur 2 
Dissection 1 

 
♥ Other (n=83) 
 
NOS: not otherwise specified  
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Tab. C - Tipo d’intervento e mortalità  ospedaliera (n=1621)
  

♥♥♥♥ ASD (n=201) 
Procedure N. Mortality % 
Repair 125 0,8 
Direct closure 71 0,0 
Partial closure  3 0,0 
Repair NOS 2 0,0 

 
♥♥♥♥ Single VSD (n=198) 

Procedure N. Mortality % 
Patch 163 3,0 
Primary Closure 34 2,9 
Device  1 0,0 

 
♥ Aortic Coartation (n=122) 

Procedure N. Mortality % 
Patch 42 9,5 
End-to-end 27 7,4 
End-to-end extend 25 0,0 
Flap 22 4,5 
Graft interposition 4 25,0 
Repair other 1 0,0 
Repair NOS 1 0,0 

 
♥ Systemic-to-Pulm art Shunt (n= 103) 

Procedure N. Mortality 
% 

Modified BT 85 7,0 
Central shunt 10 0,0 
Other 6 16,6 
NOS 2 0,0 

 
♥ PDA (n=102) 

Procedure N. Mortality % 
Closure 87 1,1 
Closure NOS 13 0,0 
Closure device 2 7,7 

 
♥ TOF (n= 86) 

Procedure N. Mortality  
% 

Ventriculotomy + transanular  
patch 

35 2,8 

No transanular patch 20 0,0 
No ventriculotomy 14 0,0 
RV-PA conduit 5 0,0 
Absent pulm v repair 2 0,0 
+ AV canal repair 5 40,0 
Repair NOS 5 20,0 

 
 
 
 
 
 

♥ Aortic Stenosis (Sub/Supra/Valvar) 
    repair (n= 79) 

N. Mortality 
% 

79 1,3 
 
♥ RV Outflow Tract Surgery (n= 66) 

N. Mortality 
% 

66 10,6 
 
♥ TGA (n=65) 

Procedure N. Mortality 
% 

ASO 49 10,20 
ASO + VSD repair 16 6,25 

 
♥ Complete AV Canal (n= 54) 

Procedure N. Mortality 
% 

Repair 43 8,8 
Repair NOS 2 0,0 
Intermediate 9 0,0 

 
♥Bidirectional Glenn (n= 52) 

N. Mortality 
% 

52 5,7 
 
♥ PAB (n= 51) 

N. Mortality 
% 

51 1,9 
 
♥ Fontan (n= 49) 

Procedure N. Mortality 
% 

Extracardiac 26 0,0 
Extracard. fenestr 20 0,0 
Extracardiac NOS 1 0,0 
Lateral tun. fenest 2 0,0 

 
♥ Mitral Valve Surgery (n= 30) 

Procedure N. Mortality 
% 

Replacement 6 16,60 
Valvuloplasty 23 4,34 
Other 1 0,00 
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♥♥♥♥ DORV (n=20) 
Procedure N. Mortality 

% 
Intraventricular  tunnel 12 16,6 
Repair, NOS 5 0,0 
Repair 3 0,0 

 
♥ Aortic Surgery (n= 20) 

Procedure N. Mortality 
% 

Aortic arch repair 6 0,0 
Sinus Valsalva aneurysm 
repair 

2 0,0 

Aortic dissection  2 0,0 
Aortic aneurism 3 0,0 
Aortic root replacement 
(mechan) 

5 20,0 

Aortic root replacement 
(homogr) 

2 50,0 

 
♥♥♥♥ Norwood procedure (n= 20) 

N. Mortality 
% 

20 45,0 
 
 
♥♥♥♥ Partial AV Canal repair (n= 20) 

N. Mortality 
% 

20 5,0 
 
♥ TPAVR repair (n= 19) 

N. Mortality 
% 

19 21,0 
 
♥ PAPVR repair (n= 18) 

N. Mortality 
% 

18 5,5 
 
♥ Multiple VSDs repair (n=16) 

N. Mortality 
% 

16 18,7 
 
♥ Truncus Repair  (n=13) 

N. Mortality 
% 

13 30,7 
 
 
♥ Pulm Atresia + VSD (n=13) 

Procedure N. Mortality % 
Repair 8 0,0 
Unifocalization 4 0,0 
Occlus MAPCA,S 1 0,0 

 

 
♥ Interrupted Aortic arch repair (n= 11) 

N. Mortality 
% 

11 18,2 
 
♥ ROSS Procedure (n= 9) 

N. Mortality 
% 

9 0,0 
 
♥ Damus Kaye Stansel procedure 
    (n= 9) 

N. Mortality 
% 

9 0,0 
 
♥ Tricuspid Valve Surgery (n= 9) 

Procedure N. Mortality 
% 

Valvuloplasty 5 0,0 
Replacement 3 33,0 
Valve closure 1 0,0 

 
♥ ccTGA (n= 8) 

Procedure N. Mortality 
% 

Double switch 7 28,5 
VSD Closure 1 0,0 

 
♥ Rastelli Procedure (n= 6) 

N. Mortality 
% 

6 16,6 
 
♥ Heart Transplantation  (n=5) 

N. Mortality 
% 

5 20,0 
 
♥ One and half ventricle repair (n= 4) 

N. Mortality 
% 

4 0,0 
 
♥ KONNO Procedure (n= 4) 

N. Mortality 
% 

4 25,0 
 
♥ ROSS-KONNO Procedure (n= 4) 

N. Mortality 
% 

4 0,0 
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♥ Pulm Valve Surgery (n= 4) 
Procedure N. Mortality % 
Replacement 1 0,0 
Valvuloplasty 2 0,0 
Other 1 0,0 

 
♥ Mustard Procedure (n= 3) 

N. Mortality 
% 

3 33,0 
 
♥ REV (n= 3) 

N. Mortality 
% 

3 33,0 
 
♥ Other (n= 208) 
 
NOS: not otherwise specified 
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Tab. D  - Tipo d’intervento e mortalità ospedaliera (n=1621) 

 

Procedure Total 30 Days Mortality (%) 

ASD repair 201 0,5 

Single VSD repair 198 3,0 

Aortic Coartation repair 122 6,5 

Systemic-pulmonary shunt 103 6,8 

PDA closure 102 1,9 

TOF repair 86 4,6 

Sub/Supra/Valvar Aortic Stenosis repair 79 1,3 

RV outflow tract surgery 66 10,6 

Arterial Switch Operation 65 9,2 

Bidirectional Glenn 52 5,7 

PA banding 51 1,9 

Fontan 49 0,0 

Complete AV canal repair 45 8,8 

Mitral valve surgery 30 6,6 

PMK 23 0,0 

Partial AV canal repair 20 5,0 

DORV repair 20 10,0 

Norwood procedure 20 45,0 

Aortic surgery 20 10,0 

TAPVC repair 19 21,0 

PAPVC repair 18 5,5 

Multiple VSD repair 16 18,7 

Truncus repair 13 30,7 

PA+VSD repair 13 0,0 

Interrupted arch repair 11 18,0 

Intermediate AV canal 9 0,0 

Tricuspid valve surgery 9 11,1 

Ross procedure 9 0,0 

Damus Kaye Stansel 9 0,0 

Double switch 7 28,5 

Rastelli 6 16,6 

Heart transplantation 5 20,0 

One and half ventricle repair 4 0,0 

Pulmonic valve surgery 4 0,0 

Konno 4 25,0 

Ross-Konno 4 0,0 

Mustard 3 33,0 

REV 3 33,0 
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Tab. E - Tipo d’intervento e mortalità ospedaliera per gruppo d’età 
 

 < 1 month 1-12 m > 12 m 

Procedure 
 

n Mortality (%) n Mortality (%) n Mortality (%) 

ASD repair 4 0,0 20 5,0 177 0,0 
Single VSD repair 7 0,0 104 4,8 87 1,1 
Ao Coartation repair 67 6,0 39 7,7 16 6,2 
Systemic-to-Pulm art shunt 57 10,5 32 3,0 14 0,0 
PDA closure 40 2,5 36 0,0 26 3,8 
TOF repair 3 0,0 51 3,9 32 6,2 
Sub/Supra/Valv Ao sten rep 0 0,0 6 0,0 73 1,3 
RV outflow tract surgery 6 0,0 9 22,0 51 9,8 
Arterial Switch Operation 60 8,3 5 20,0 0 0,0 
Bidirectional Glenn 1 0,0 29 3,4 22 9,0 
PA banding 22 4,5 26 0,0 3 0,0 
Fontan 0 0,0 0 0,0 49 0,0 
Complete AV Canal repair 3 33,0 35 8,5 7 0,0 
Mitral valve surgery 0 0,0 7 14,0 23 4,3 
PMK 2 0,0 8 0,0 13 0,0 
Partial AV Canal repair 0 0,0 3 33,0 17 0,0 
DORV repair 1 0,0 10 0,0 9 77,0 
Norwood procedure 18 44,4 2 50,0 0 0,0 
Aortic surgery 2 0,0 2 0,0 16 12,5 
TAPVC repair 8 37,5 10 10,0 1 0,0 
PAPVC repair 0 0,0 3 0,0 15 6,6 
Multiple VSD repair 0 0,0 10 20,0 6 16,6 
Truncus repair 7 42,8 4 0,0 2 50,0 
PA+VSD repair 1 0,0 7 0,0 5 0,0 
Interrupted arch repair 11 18,0 0 0,0 0 0,0 
Intermediate AV Canal 0 0,0 4 0,0 5 0,0 
Tricuspid valve surgery 2 0,0 0 0,0 7 14,2 
Ross procedure 0 0,0 0 0,0 9 0,0 
Damus Kaye Stansel 1 0,0 3 0,0 5 0,0 
Double switch 1 0,0 0 0,0 6 33,0 
Rastelli 0 0,0 0 0,0 6 16,6 
Heart transplantation 1 0,0 0 0,0 4 25,0 
One and half repair 0 0,0 1 0,0 3 0,0 
Pulmonic valve surgery 0 0,0 7 14,0 23 4,3 
Konno 0 0,0 1 100,0 3 0,0 
Ross-Konno 0 0,0 1 0,0 3 0,0 
Mustard 0 0,0 2 0,0 1 100,0 
REV 1 0,0 0 0,0 2 50,0 
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