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Introduzione

Nella gestione della sanità è utile inqua-
drare le attività assistenziali cardiochirurgi-
che, valutando quale sistema informativo
risulti più funzionale per una corretta clas-
sificazione della popolazione trattata, stra-
tificata per nosologia, trattamenti, fattori di
rischio ed esiti chirurgici1-3.

Il modificarsi della struttura cardiochi-
rurgica italiana (i centri di chirurgia cardia-
ca sono raddoppiati negli ultimi 5 anni da
circa 50 a 100) si avvantaggia del monito-
raggio delle strutture: la misurazione quan-
titativa e qualitativa delle procedure deve
però essere standardizzata e rispondere a
criteri scientificamente validati da corrette
osservazioni ed analisi.

In Italia la spesa per i soli interventi car-
diochirurgici è stimabile in circa 650 milio-
ni di Euro (50 000 procedure annue ad un
DRG medio di circa 13 000 Euro) che toc-
ca da sola l’1% della spesa sanitaria; una
stima approssimata colloca l’onere globale,
per le malattie cardiache operabili, attorno
al 5-7% del Fondo Sanitario4.

Il sistema informativo delle schede di di-
missione ospedaliera, per l’anno 1999, se-
gnala 311 DRG per trapianti cardiaci,18 500
DRG per interventi su valvole cardiache e
26 800 DRG per bypass aortocoronarico
(BPAC): un volume di interventi cardiochi-
rurgici grande, molto vicino a quello medio
dei paesi europei (www.sanita.it/sdo/dati/
aggregati/sceltadrg.asp).
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Background. Italian cardiac surgery units have changed in their characteristics over time. These
changes have to be monitored. At the moment, there are no regular monitoring systems that could be
used to support the processes of evaluation of performance. The Italian Institute of Health has re-
cently started a national prospective study on the short-term outcomes (within 30 days mortality) of
coronary artery bypass graft procedures. This study has been preceded by a cross-sectional investi-
gation on the general activities of the Italian cardiac surgery centers. 

Methods. A complete Italian cardiac surgery center directory has been assembled. A questionnaire
on hospital characteristics, number of beds, number of yearly coronary artery bypass graft proce-
dures, department computer systems and methods for surgery risk assessment has been sent to the
person responsible for each cardiac surgery center.

Results. In Italy there are 86 non-pediatric cardiac surgery centers (65% public centers, 31% ac-
countable private and 4% not yet accountable private). Sixty-eight centers answered the question-
naire. Each cardiac surgery center has, on the average, availability of 26 beds and carries out about
400 coronary artery bypass graft procedures per year; 81% of cardiac surgery centers follow their
patients until day 30 after the intervention, but only 64% of them report the cause of death when the
patient dies; 75% of cardiac surgery centers regularly use surgery risk assessment systems.

Conclusions. These data indicate that a project on cardiac surgery outcome assessment can be con-
ducted in Italy. This project will help defining standardized methodologies that will represent essen-
tial instruments for each cardiac surgery center and for regional offices in order to improve and op-
timize their activity.
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Nessun sistema informativo nazionale attualmente
in funzione è, però, in grado di documentare il risultato
di questi interventi: vi sono stati studi locali multicen-
trici che testimoniano un’ottima performance della car-
diochirurgia italiana, ma non vi sono sistemi di rileva-
zione routinari.

In alcune Regioni (Lazio, Lombardia, Piemonte, To-
scana ed Emilia Romagna), sono state impiantate atti-
vità di valutazione di esito di interventi cardiochirurgi-
ci, con produzione di informazioni per ciascun centro5.

Da circa 3 anni le tre maggiori Società Scientifiche
Internazionali di Chirurgia Cardiaca (Society of Thora-
cic Surgeons, American Association for Thoracic Sur-
gery, European Association for Cardio-Thoracic Sur-
gery) hanno convenuto nell’identificazione di un co-
mune core per i database cardiochirurgici, identifican-
do in modo preliminare alcuni modelli per definire la
stratificazione dei pazienti sottoposti a chirurgia coro-
narica (Parsonnet, EuroSCORE, New York, ecc.). La
Società Italiana di Chirurgia Cardiaca, come altre ana-
loghe società scientifiche europee, ha raccolto e fatta
propria questa impostazione traducendo e strutturando
il medesimo database5-8.

Su richiesta del Ministero della Salute ed in colla-
borazione con la Società Italiana di Chirurgia Cardiaca,
la Federazione Italiana delle Società Medico-Scientifi-
che, le Regioni e le Aziende Regionali, il Laboratorio di
Epidemiologia e Biostatistica dell’Istituto Superiore di
Sanità ha avviato uno studio prospettico nazionale su-
gli esiti a breve termine (30 giorni) degli interventi di
BPAC, che include la valutazione del rischio preopera-
torio individuale, ed una scheda informatizzata di rac-
colta dati prodotta ad hoc ai fini di questo studio.

Al fine di verificare la reale fattibilità di uno studio
di outcome in tale ambito, è stata condotta un’indagine
trasversale sulle unità cardiochirurgiche non pediatri-
che operanti in Italia attraverso la raccolta di alcune
informazioni generali riguardanti il tipo di struttura, gli
interventi per BPAC effettuati, la raccolta e archivia-
zione delle informazioni e i metodi di valutazione del
rischio chirurgico dei pazienti.

In questo rapporto vengono descritte alcune delle
principali informazioni raccolte in questa indagine tra-
sversale.

Materiali e metodi

Dai siti web della Società Italiana di Chirurgia Car-
diaca e del Ministero della Salute, è stato costruito l’e-
lenco di tutti i centri cardiochirurgici italiani non pe-
diatrici, pubblici e privati. I responsabili dei centri sono
stati contattati dal nostro Laboratorio e messi al corren-
te dell’iniziativa di avviare uno studio prospettico na-
zionale sugli esiti a breve termine (30 giorni) degli in-
terventi di BPAC. Ad ognuno di essi è stata, quindi, in-
viata una scheda per la raccolta di alcune informazioni
preliminari riguardanti il numero di posti letto per cia-

scuna struttura cardiochirurgica, il numero di interven-
ti per BPAC effettuati nell’anno 2000, i sistemi infor-
mativi dei reparti (archivi cartacei o computerizzati;
follow-up dei pazienti a 30 giorni dall’intervento e, in
caso di decesso, registrazione della causa di morte; col-
legamento ad internet nel reparto), la determinazione
sistematica dello stato emodinamico e della frazione di
eiezione nei pazienti prima dell’intervento, la valuta-
zione del rischio chirurgico secondo standard interna-
zionali (Parsonnet I e II, EuroSCORE, New York, ecc.).
Le schede compilate potevano essere rispedite al nostro
Laboratorio via fax o tramite posta elettronica.

Risultati

In Italia sono presenti ed operanti 86 centri di car-
diochirurgia non pediatrica. Di questi, 56 (65%) sono
pubblici e 30 (35%) privati (27 accreditati e 3 non an-
cora accreditati). Quarantatre centri cardiochirurgici
(50%) sono localizzati nel Nord Italia, 19 (22%) al
Centro e 24 (28%) al Sud.

Hanno risposto all’indagine 68 centri (79%): 48
pubblici e 20 privati (19 accreditati e 1 non ancora ac-
creditato). 

La maggiore adesione all’indagine (82%) si è avuta
nel Centro Italia seguita dal Sud con il 78% e dal Nord
con il 74%. 

Le strutture pubbliche hanno risposto con una mag-
giore frequenza rispetto alle strutture private (84 vs
64%). Questa discrepanza è però distribuita in modo
differente nelle tre aree geografiche (Fig. 1).

I reparti di cardiochirurgia dispongono, in media, di
26 posti letto dedicati. La mediana è di 26.5 posti letto
per le strutture pubbliche e 20 per quelle private, di 21.5
al Centro, 24 al Nord e 27.5 al Sud Italia.

La mediana di interventi per BPAC effettuati in cia-
scun centro nell’anno 2000 è 401: 393 nel settore pub-
blico e 450 nel privato accreditato. Tale differenza sem-
bra andare in senso opposto rispetto alla situazione dei
posti letto illustrata precedentemente (Tab. I). 

Considerando ancora il numero di interventi per
BPAC effettuati in 1 anno, una situazione particolare è
quella che si evidenzia nelle tre macro-aree geografi-
che. Infatti, a fronte di una minore disponibilità di po-
sti letto rispetto al Sud e al Nord, il Centro Italia pre-
senta il maggior numero di interventi di BPAC (media-
na 412). Inoltre, andando ad analizzare all’interno di
ciascuna struttura il rapporto tra il numero di interventi
ed il numero di posti letto disponibili, si evidenzia an-
cora una volta un maggior numero di interventi per po-
sto letto al Centro rispetto al Nord e al Sud e un mag-
gior numero di interventi per posto letto tra le strutture
private rispetto a quelle pubbliche (Tab. II).

Il rapporto tra il numero di interventi in 1 anno ed il
numero di posti letto disponibili in ciascuna struttura
può essere facilmente evidenziato anche attraverso un
diagramma a dispersione (Fig. 2). Pur rilevando una
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buona corrispondenza tra queste due variabili e consi-
derando che l’intervento di BPAC rappresenta general-
mente un’importante attività cardiochirurgica, in alcu-
ni casi l’elevata disponibilità di posti letto non trova ri-
scontro in un’intensa attività chirurgica e viceversa.

Il 10% dei centri mantiene un archivio cartaceo dif-
ferenziato per i pazienti operati di BPAC. Il 65% dei
centri dispone di un archivio computerizzato delle
schede dei ricoverati nel reparto (70% delle strutture
pubbliche e 50% delle private).

Cinquantacinque (81%) dei 68 centri che hanno ri-
sposto all’indagine seguono fino al trentesimo giorno,
in termini di stato in vita, i pazienti dimessi dopo un in-
tervento di BPAC. Questo follow-up viene eseguito
nell’89% dei centri di cardiochirurgia dell’Italia meri-
dionale, nell’83% delle strutture dell’Italia centrale e
nel 77% di quella settentrionale.

In 35 (64%) dei 55 centri citati precedentemente vie-
ne registrata anche la causa di morte per i pazienti dece-
duti entro il trentesimo giorno dall’intervento di BPAC
(68% delle strutture pubbliche e 50% di quelle private). 

Tra i centri rispondenti, 59 (87%) dispongono di un
collegamento ad internet nel reparto (87% nel Nord Ita-
lia, 89% al Centro e 83% al Sud).

La quasi totalità dei centri (96%) riferisce di deter-
minare regolarmente lo stato emodinamico del pazien-
te prima dell’intervento; solo il 13% dichiara di misu-
rare la malattia aorto-iliaca con angiografia (10% al
Nord, 11% al Centro e 22% al Sud). 

La frazione di eiezione viene misurata sistematica-
mente nel 96% dei centri (94% al Nord, 100% al Cen-
tro e 94% al Sud). Il 53% di questi utilizza, quale me-
todo di rilevazione, sia l’ecocardiografia che l’angio-
grafia; il 19% soltanto l’ecocardiografia e l’11% sol-
tanto l’angiografia.

Il 75% di tutti i centri cardiochirurgici usa regolar-
mente sistemi di valutazione del rischio chirurgico nei
pazienti sottoposti a BPAC (72% al Nord, 78% al Cen-
tro e al Sud).

Alcuni centri utilizzano più sistemi contemporanea-
mente. Tra i diversi sistemi disponibili, l’EuroSCORE
è il più utilizzato (54% dei centri); segue il Parsonnet II

34

Ital Heart J Suppl Vol 4 Gennaio 2003

Tabella I. Numero di posti letto e di interventi di bypass aortocoronarico (BPAC) effettuati nel 2000 nelle diverse strutture ospedaliere.

Tipo di struttura ospedaliera Posti letto Interventi di BPAC

Mediana Range Mediana Range

Pubblica (n = 48) 26.5 8-65 393 58-1117
Privata accreditata (n = 19) 20 5-36 450 118-1432
Privata non accreditata (n = 1) 20 268

Tabella II. Numero di posti letto e di interventi di bypass aortocoronarico effettuati nel 2000, e numero di interventi per posto letto nel-
le diverse strutture ospedaliere e nelle diverse macro-aree geografiche.

Area geografica Posti letto Interventi Interventi per posto letto

Mediana Range Mediana Range Pubblico Privato

Mediana Range Mediana Range

Nord 24 10-65 393 120-1432 14.3 5.9-69.8 14.7 13.4-26.6
Centro 21.5 8-38 412 104-894 15.1 7.4-25.5 18.4 11.0-62.5
Sud 27.5 5-60 396 58-765 11.9 3.0-25.5 17.1 5.9-62.8
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Figura 1. Percentuale di risposta al questionario dei centri di cardiochirurgia, in relazione alla dislocazione geografica e al tipo di struttura ospeda-
liera.
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(19%), il Parsonnet I (10%) e il TuScore, New York e
Higgins Score (5%). Sporadico è l’uso di altri sistemi
di valutazione del rischio chirurgico (Fig. 3).

Discussione

Questa indagine trasversale è risultata utile per rac-
cogliere informazioni preliminari sull’attività dei centri
di cardiochirurgia, sia in termini di quantità di presta-
zioni che in termini di valutazione del rischio chirurgi-
co e di monitoraggio degli esiti ed ha il vantaggio di
presentare, per la prima volta, uno spaccato della situa-
zione dei centri cardiochirurgici italiani che effettuano
interventi di BPAC.

In quanto studio preliminare di fattibilità, esso indi-
ca che un progetto di valutazione di esiti cardiochirur-
gici può essere intrapreso nella nostra realtà nazionale. 

Sono emerse differenze per talune caratteristiche tra
strutture pubbliche e private e, talvolta in modo ancor
più evidente, tra aree geografiche. 

In particolare la dislocazione dei centri di cardio-
chirurgia non pediatrica sembra essere alquanto diso-
mogenea, con una maggiore prevalenza di strutture al
Nord rispetto al Centro ed al Sud Italia. Tale situazione
non trova piena giustificazione neanche nella diversa
densità di popolazione adulta (> 15 anni di età) che esi-
ste nella nostra penisola. Infatti, mentre per il Nord e
per il Centro Italia il rapporto tra popolazione e struttu-
re cardiochirurgiche è soddisfacente e confrontabile
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Figura 2. Distribuzione del numero di interventi di bypass aortocoronarico (BPAC) in 1 anno per numero di posti letto disponibili in ciascun centro car-
diochirurgico.

54

19

10
5

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

%
 C

en
tr

i C
ar

di
oc

hi
ru

rg
ic

i

Euroscore Parsonnet II Parsonnet I TuScore, New York, Higgins Score

Figura 3. Frequenza di uso (in percentuale) dei diversi sistemi di valutazione del rischio chirurgico.
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(1 centro cardiochirurgico ogni circa 500 000 abitanti
di età > 15 anni), per l’Italia meridionale risulta decisa-
mente più sfavorevole (1 centro cardiochirurgico ogni
750 000 abitanti adulti). 

La quasi totalità delle strutture cardiochirurgiche
del Sud e del Centro Italia ha accettato di partecipare a
questa indagine trasversale; le strutture del Nord Italia
sono sembrate un po’ meno interessate e, talvolta, più
difficilmente accessibili. Lo stesso diverso comporta-
mento si è evidenziato tra strutture pubbliche e private
con le prime apparentemente più disposte a collaborare
rispetto alle seconde.

Il numero medio dei posti letto dei centri cardiochi-
rurgici che hanno risposto al questionario è superiore in
quelli appartenenti al settore pubblico rispetto al privato
e nettamente superiore al Sud rispetto al Centro e al Nord
Italia. La peculiarità è che i centri cardiochirurgici del
Centro Italia, pur dichiarando una minore disponibilità
di posti letto rispetto al Nord e al Sud Italia, detengono
annualmente il maggior numero di interventi di BPAC
(mediana 412 al Centro, 393 al Nord e 396 al Sud).

L’analisi del rapporto tra il numero di interventi ed
il numero di posti letto disponibili in ciascuna struttura
che ha partecipato all’indagine, evidenzia ancora una
volta una chiara discrepanza tra aree geografiche (mag-
gior numero di interventi per posto letto al Centro ri-
spetto al Nord e al Sud) e tra strutture pubbliche e pri-
vate (maggior numero di interventi per posto letto tra
queste ultime). 

Inoltre, pur rilevando una buona corrispondenza tra
il numero di interventi in 1 anno ed il numero di posti
letto disponibili in ciascuna struttura e considerando
che l’intervento di BPAC rappresenta una tra le più fre-
quenti pratiche cardiochirurgiche, si rileva che, a fron-
te di strutture che dispongono di un numero limitato di
posti letto ma che effettuano annualmente un cospicuo
numero di interventi, esistono strutture nelle quali una
così elevata disponibilità di posti letto non viene spie-
gata da una corrispondente intensa attività chirurgica.

La quasi totalità dei centri determina sistematica-
mente lo stato emodinamico del paziente e la frazione
di eiezione prima dell’intervento, mentre solo una pic-
cola percentuale misura regolarmente la malattia aorto-
iliaca. I tre quarti dei centri usano routinariamente si-
stemi di valutazione del rischio chirurgico. 

Al di là della descrizione sommaria dell’attività e dei
sistemi informativi delle cardiochirurgie non pediatriche
italiane, il risultato più importante che emerge da questi
dati riguarda come ed in quale misura i centri seguono i
loro pazienti trattati chirurgicamente in termini di stato
in vita. I dati ottenuti in questa indagine preliminare rap-
presentano, indirettamente, una conferma di quanto sia
necessario disporre di un sistema di monitoraggio degli
esiti e di quanto possa dimostrarsi utile avviare un pro-
getto che abbia quale principale endpoint la valutazione
a breve termine degli esiti da BPAC. 

Infatti, a fronte della grande mole di interventi per
BPAC che ogni centro si appresta ad effettuare ogni an-

no (in media circa 423 interventi per struttura), non tut-
te le unità di cardiochirurgia (81% dei centri) seguono
i propri pazienti, in termini di stato in vita, fino al tren-
tesimo giorno dall’intervento e soltanto poco più della
metà (51% dei centri) registra la causa di morte per i
pazienti deceduti. 

Disporre di un sistema funzionante e operante per la
valutazione degli esiti a breve o a medio termine po-
trebbe rappresentare uno strumento importantissimo
per le singole strutture cardiochirurgiche, oltre che per
le Regioni, al fine di controllare in modo standardizza-
to il proprio operato e di sviluppare predittori clinici
dello stato postoperatorio del paziente sulla base del ri-
schio preoperatorio individuale.

L’avvio di un progetto che valuti la mortalità a bre-
ve termine del BPAC in relazione al rischio individuale
preoperatorio e le metodologie messe a punto per la sua
conduzione serviranno soprattutto a questo scopo. 

Riassunto

Razionale. La modificazione della struttura cardio-
chirurgica italiana richiede il monitoraggio delle nuove
unità. Attualmente non esistono sistemi di rilevazione
routinari in grado di supportare i processi di valutazio-
ne di performance e di accreditamento. L’Istituto Supe-
riore di Sanità ha avviato uno studio prospettico nazio-
nale sugli esiti a breve termine (30 giorni) degli inter-
venti di bypass aortocoronarico. Esso è stato preceduto
da un’indagine trasversale sull’attività delle cardiochi-
rurgie italiane.

Materiali e metodi. È stato costruito l’elenco dei
centri cardiochirurgici italiani. Ai responsabili è stata
inviata una scheda per la raccolta di informazioni preli-
minari (struttura, posti letto, interventi effettuati nel-
l’anno 2000, sistemi informativi dei reparti, valutazio-
ne del rischio chirurgico). 

Risultati. In Italia sono attivi 86 centri di cardiochi-
rurgia non pediatrica (65% pubblici, 31% privati accre-
ditati e 4% privati non accreditati). Sessantotto centri
hanno risposto all’indagine. Tra i risultati ottenuti si
evidenzia che ogni centro dispone in media di 26 posti
letto ed effettua annualmente circa 400 interventi di by-
pass aortocoronarico; l’81% dei centri segue i pazienti
operati fino al trentesimo giorno in termini di stato in
vita; solo il 64% di essi registra la causa di morte per i
deceduti; il 75% usa regolarmente sistemi di valutazio-
ne del rischio chirurgico.

Conclusioni. I dati indicano che un progetto di va-
lutazione di esito cardiochirurgico può essere intrapre-
so nella nostra realtà nazionale. Le metodologie messe
a punto per la sua conduzione rappresenteranno stru-
menti indispensabili per le singole strutture cardiochi-
rurgiche e per le Regioni, al fine di ottimizzare il pro-
prio operato.

Parole chiave: Bypass aortocoronarico; Cardiochirur-
gia.
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Appendice

Composizione del Gruppo di Ricerca Italiano “Progetto BPAC”

Responsabile Scientifico
Fulvia Seccareccia. Laboratorio di Epidemiologia e Biostatisti-
ca, Istituto Superiore di Sanità, Roma

Gruppo di Coordinamento
Donato Greco, Paola Capriani, Stefano Diemoz, Simona Giam-
paoli, Maria Elena Tosti. Laboratorio di Epidemiologia e Biosta-
tistica, Istituto Superiore di Sanità, Roma
Francesco Alessandrini. Divisione di Cardiochirurgia, Univer-
sità Cattolica del Sacro Cuore, Policlinico “A. Gemelli, Roma
Francesco Musumeci, Giovanni Casali. Unità Operativa di Car-
diochirurgia, Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini, Roma
Clara Carpeggiani. CNR-IFC, Pisa
Carlo Perucci. Dipartimento di Epidemiologia, ASL RME, Ro-
ma
Emanuela Taioli. Laboratorio Epidemiologico, Ospedale Policli-
nico IRCCS, Milano

Centri di Cardiochirurgia
Centro di Cardiochirurgia, Casa di Cura “Villa Maria Pia”, Tori-
no (Responsabile: Dr. Maurizio Grassi) 
Cardiochirurgia, Casa di Cura “Clinica Pinna Pintor”, Torino
(Responsabile: Prof. Plinio Pinna Pintor)
Cardiochirurgia, Ospedale Mauriziano Umberto I, Torino (Re-
sponsabile: Dr. Riccardo Casabona)
Divisione di Cardiochirurgia, Ospedale San Giovanni Battista,
Torino (Responsabile: Prof. Michele Di Summa)
Divisione di Cardiochirurgia, Azienda Ospedaliera Maggiore
Della Carità, Novara (Responsabile: Prof. Carlo De Gasperis)
Centro di Cardiochirurgia, Casa di Cura “San Gaudenzio-Grup-
po Progess”, Novara (Responsabile: Prof. Ugo Tesler) 
Centro di Cardiochirurgia, Nuova Casa di Cura “Città di Ales-
sandria-Gruppo Progess”, Alessandria (Responsabile Dr. Mario
Fabbrocini)
Divisione di Cardiochirurgia, Ospedale Civile S. Antonio e Bia-
gio, Alessandria (Responsabile: Dr. Dante Medici)
Divisione di Cardiochirurgia, Ospedale S. Croce e Carle, Cuneo
(Responsabile: Dr. Claudio Grossi)
Unità Operativa di Cardiochirurgia, Ospedale Civile, Legnano
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