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La Cardiologia Pediatrica opera nella preven-
zione, diagnosi e cura delle malattie cardiova-
scolari congenite e acquisite che hanno il loro
esordio nell’eta pediatrica e nell’adolescenza.
Ha importanti collegamenti con la Cardiolo-
gia generale anche dal punto di vista operati-
vo. L'incidenza delle cardiopatie malformati-
ve & dell’8-10% dei soggetti nati vivi, per cui
in Italia il numero dei nuovi casi I'anno con
cardiopatie congenite e di oltre 4500. La so-
pravvivenza in eta adulta dei cardiopatici con-
geniti anche complessi ed operati e dell’80-
90%, per cui si rende necessaria una regolare
sorveglianza specialistica di circa 70 000 cosid-
detti “congeniti adulti” (GUCH) tuttora viven-
ti con conseguente indispensabile collabora-
zione tra il cardiologo generale e il cardiologo
esperto in patologia congenita. Appare signi-
ficativo che in questi ultimi anni il numero dei
pazienti GUCH ha superato quello dei cardio-
patici congeniti in eta pediatrica.

Inoltre, i circa 25 000 bambini in Italia affet-
ti da patologie cardiovascolari acquisite o su ba-
se genetica, con turbe del ritmo e della condu-
zione, malattie primitive inflammatorie del mio-
cardio o delle strutture cardiache necessitano,
oltre all'assistenza garantita dal pediatra di fa-
miglia, dal pediatra convenzionato e dall’oste-
trico, di riferimenti specialistici all'interno della
rete cardiologica, rappresentati da uno o piu
cardiologi o pediatri dell'ospedale di riferimen-
to, in possesso di competenze in grado di af-
frontare le problematiche cliniche e le eventua-
li emergenze cardiologiche, secondo I'organiz-
zazione ed i protocolli previsti nell’Appendice 3.
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Nel contesto territoriale o nell’ambito di
piu reti, puo essere identificata una Unita
Operativa Semplice o Complessa di Cardiolo-
gia Pediatrica in stretto contatto operativo
con strutture e terapia intensiva neonatale e
cardiologica che & fornita di una capacita cli-
nica e diagnostica piu avanzata e che opera
su un bacino di utenza di 2-4 milioni di abi-
tanti (i requisiti strutturali, organizzativi e
tecnologici sono inseriti nelle Appendici spe-
cifiche).

Da parte del Comitato Cardiologico che
gestisce la rete, va identificata una struttura
ospedaliera autonoma di Cardiologia Pedia-
trica di riferimento (Hub di tutte le istanze e
le strutture cardiologiche-pediatriche della
rete), con annessa cardiochirurgia pediatrica.
Questa struttura deve essere fornita di labora-
torio di emodinamica e di elettrofisiologia
(per la diagnostica morfo-funzionale invasiva
ed il trattamento interventistico) ed operare
mediamente su un bacino di utenza di 6-8 mi-
lioni di abitanti assicurando I'afflusso di circa
600-800 nuovi cardiopatici all’anno, di cui
200-300 da operare. Inoltre, in considerazione
dei recenti progressi nel campo della genetica
delle cardiopatie congenite, & auspicabile che
essa sia dotata o collabori con genetisti ed un
Centro di diagnostica molecolare. A questa
struttura sono affidate anche alcune funzioni,
riferite a casi di elevata complessita clinico-
strumentale, relative alla diagnostica prena-
tale, alle cardiopatie congenite in eta adulta
ed alla cardiologia dello sport in eta adole-
scenziale.
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Appendice 2

Organizzazione strutturale

All'interno della rete I'assistenza in Cardiologia Pediatrica
deve essere articolata come segue:

e Centro di terzo livello (Hub): deve operare in stretto
contatto con le UO di Cardiochirurgia Pediatrica, Tera-
pia Intensiva Pediatrica e Neonatale, nonché con centri
qualificati di attivita complementare (servizio di anato-
mia patologica cardiovascolare, genetica medica, labo-
ratorio di patologia molecolare). Inoltre, tali Unita ope-
rative devono essere provviste di letti per i ricoveri ordi-
nari, di letti monitorizzati per le degenze semintensive
e di letti day hospital.

Requisiti minimi sono per i Centri Hub:
presidi diagnostici per la valutazione morfo-funzionale
non invasiva (elettrocardiografo, eco-Doppler, Holter
24h, saturimetro, apparecchiature per stress test)
laboratorio di emodinamica per la diagnostica ed il trat-
tamento interventistico
laboratorio di elettrofisiologia endocavitaria ed inter-
ventistica
servizio di ecocardiografia fetale
consulenza per I'idoneita sportiva
ambulatori per le consulenze esterne ed il follow-up dei
pazienti operati.

Inoltre, tali Centri Hub di Cardiologia Pediatrica devo-
no essere affiancati da un Centro di Alta Specializzazione
per la cura dei pazienti con cardiopatie congenite divenu-
ti ormai adulti sul modello delle GUCH Unit anglosassoni.
Tali Centri devono avere letti di degenza ordinari dedicati,
letti di semi-intensiva, posti di day hospital e spazi per I'at-
tivita ambulatoriale esterna.

Il cardiologo delle GUCH deve avere una particolare co-
noscenza dell’anatomia, fisiopatologia ed elettrofisiologia
delle cardiopatie congenite nonché della loro storia natu-
rale e post-chirurgica.

Ai fini organizzativi, in attesa che a ciascun centro Hub
di Cardiologia Pediatrica si affianchi un Centro GUCH, ca-
ratterizzato da una propria autonomia assistenziale, & ipo-
tizzabile I'identificazione di un Centro Regionale, esperto
in tali problematiche, cui le altre UO di Cardiologia posso-
no accedere ad esempio mediante la creazione di un nu-
mero verde.

E auspicabile che i Centri di riferimento a tecnologia
avanzata possano essere uniformemente distribuiti sul ter-
ritorio nazionale: 3 al Nord, 2 al Centro e 3-4 per I'ltalia
Meridionale ed Insulare (in rapporto ai dati epidemiologi-
ci delle realta insulari).
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Accanto ad un Centro avanzato (Hub) € necessaria |'at-
tivazione sul territorio sia di centri periferici di primo livel-
lo (Spoke) che di servizi ambulatoriali di Cardiologia Pedia-
trica, in grado di assicurare l'espletamento di prima dia-
gnosi e screening delle cardiopatie congenite. Tali Centri
devono essere dotati di attrezzature di diagnostica non in-
vasiva (elettrocardiografo, eco-Doppler, Holter 24h, saturi-
metro, apparecchiature per stress test) nonché di mezzi
adeguati per il trasporto in assistenza delle emergenze
neonatali e pediatriche in altri ospedali (Hub).

Requisiti per garantire I'eccellenza
delle prestazioni in Cardiologia e
Cardiochirurgia Pediatrica

Per un’approfondita disamina dei requisiti per garantire
I’eccellenza delle prestazioni specialistiche nel settore del-
la Cardiologia e Cardiochirurgia con specifico riferimento
al trattamento delle cardiopatie congenite in eta pediatri-
ca ed evolutiva e, successivamente, anche in eta adulta, si
rimanda al Manuale per I"Accreditamento di Eccellenza,
frutto del Progetto Baby Heart. Tale progetto, nato alla fi-
ne dell’anno 2005, sotto I'egida della Societa Italiana di
Cardiologia Pediatrica e della Sezione di Cardiochirurgia
Pediatrica e dell’Eta Evolutiva della Societa Italiana di Chi-
rurgia Cardiaca é stato realizzato in un apposito Gruppo
di Studio, composto da cardiologi, cardiochirurghi e car-
dioanestesisti iscritti alle due Societa ed appartenenti a
Centri che svolgono specificamente attivita di Cardiologia
e Cardiochirurgia Pediatrica con settori dedicati al tratta-
mento del cardiopatico congenito adulto.

Tali requisiti sono formalizzati nel Manuale per I’Accre-
ditamento di Eccellenza in termini di: caratteristiche strut-
turali e organizzative, volumi di attivita, prestazioni con
indicazione delle caratteristiche di qualita che le connota-
no, principali percorsi terapeutici e indici di risultato da
conseguire nel trattamento diagnostico e terapeutico car-
diologico e cardiochirurgico, profili professionali necessari
e relativi percorsi formativi, indicatori per la verifica di tali
caratteristiche e dei relativi standard di riferimento.
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