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SANITÀ E SOCIALITÀ
Rapporto del Consiglio di Stato sulla mozione 9 ottobre 2001 presentata dal deputato Alessandro Del Bufalo e cofirmatari “Piano cantonale di intervento primario in caso di arresto cardiaco”

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

questo rapporto illustra, all’intenzione del Gran Consiglio, la posizione dello scrivente Consiglio relativamente alla mozione menzionata in oggetto.

L’atto parlamentare in esame chiede segnatamente la presentazione “di un progetto di intervento primario immediato per i casi di arresto cardiaco, costituito da un lato da una campagna di sensibilizzazione della popolazione e l’istruzione di personale non specializzato, dall’altro la predisposizione capillare di apparecchi di pronto intervento accessibili al maggior numero possibile di persone”.

Innanzitutto rileviamo che in data 23 gennaio 2002 il Dipartimento della sanità e della socialità (DSS) ha dato mandato alla Federazione Cantonale Ticinese dei Servizi Ambulanze (FCTSA) di valutare la fattibilità di implementare in Ticino un programma di defibrillazione pubblica precoce. A questo riguardo è stato costituito un gruppo di riflessione al quale ha dato il proprio contributo anche il primo mozionante.
Il rapporto conclusivo, disponibile presso il  DSS, è stato presentato lo scorso mese di settembre.

Dopo aver analizzato in dettaglio l’impatto dell’arresto cardiaco sul territorio cantonale ed averlo confrontato con altre realtà nazionali ed internazionali, la FCTSA ha realizzato un progetto che risponde in maniera precisa e dettagliata al mandato ricevuto. 

Questa sostanzialmente la ragione per cui non abbiamo risposto alla mozione con maggiore tempestività. Ora siamo in grado di prendere posizione in merito alle questioni sollevate ed alle proposte enunciate nella mozione in discussione. 

Premessa

L’arresto cardiaco improvviso rappresenta una frequente causa di morte nei paesi occidentali ed è spesso secondario ad una fibrillazione ventricolare per il cui trattamento è necessaria una defibrillazione precoce (entro 5’ dal verificarsi dell’arresto cardiaco).
Con l’introduzione dei defibrillatori automatici (AED =Automatic External Defibrillator), il cui uso è estremamente semplice, è stato possibile estendere questo compito dai professionisti dell’emergenza preospedaliera anche ad altre organizzazioni attive nel primo intervento (polizia, pompieri) o a personale impiegato in strutture con una grossa affluenza di pubblico (casinò, centri commerciali, aeroporti, stazioni ferroviarie, ecc.).

Il passo successivo è quello di collocare questi apparecchi anche in altre ubicazioni (domicilio di cardiopatici noti, case per anziani, soccorritori d’urgenza residenti in luoghi discosti o altre persone interessate).

Realtà ticinese

Nel nostro cantone si contano annualmente tra 200 e 250 arresti cardiaci improvvisi (ACI) con una sopravvivenza globale del 14%, che aumenta fino al 28% in caso di fibrillazione ventricolare.
Il sistema d’emergenza territoriale ticinese generalmente giunge sul paziente colpito da ACI mediamente in 9 minuti. I tempi di arrivo sul luogo sono influenzati da diversi fattori quali la distribuzione della popolazione sul territorio, dalle caratteristiche dell’organizzazione dei servizi di soccorso sanitario e da altre variabili.

E’ stato dimostrato che ogni minuto che trascorre dall’arresto cardiaco alla prima somministrazione di una defibrillazione la percentuale di sopravvivenza si riduce dal 7 al 10%; è quindi facilmente comprensibile che i tempi medi attualmente necessari per raggiungere il paziente da parte dei servizi di soccorso professionali non permettano alti tassi di sopravvivenza.

Un ultimo dato fondamentale alla comprensione delle strategie scelte è l’alta percentuale di arresti al domicilio che rappresentano il 70% degli eventi.
Situazione negli altri cantoni

La produzione di questi apparecchi, da parte dell’industria sanitaria, è ovviamente legata alla consapevolezza che esiste un mercato per il loro impiego. La possibilità d’intervenire precocemente e salvare la vita di una persona apre forti aspettative da parte della popolazione, anche quando il rilievo statistico fosse, per questioni logistiche, misurato.

La progressiva entrata sul mercato degli AED si è accompagnata, in diversi cantoni, a un dibattito sulla sicurezza d’impiego (soprattutto se in mano laica) e quindi sul rispetto delle norme di protezione del paziente. Nessuna legislazione sanitaria cantonale prevede esplicitamente questo nuovo strumento, la cui particolarità sta proprio nel fatto che può, similmente ad un estintore d’incendio, essere utilizzato anche da non professionisti. Parimenti si ritiene che la questione non dovrebbe modificare sostanzialmente gli aspetti legali inerenti la responsabilità civile, poiché è virtualmente assente la possibilità di nuocere (gli apparecchi sono programmati per innestare la scarica elettrica soltanto in presenza di un chiaro disturbo del ritmo cardiaco).

Dal profilo della polizia sanitaria la presenza e l’impiego di AED non sembra dunque porre sostanziali e nuovi problemi.

Dal profilo del finanziamento sociale va rilevato che gli assicuratori malattia non prevedono, in regime LAMal, un particolare riconoscimento per quest’apparecchiatura. La prestazione potrà essere fatturata a carico della LAMal a dipendenza del soggetto che la fornisce e del suo riconoscimento ad esercitare a carico della LAMal.

L’introduzione di questa nuova tecnologia ha un costo che, come vedremo più avanti, non dovrebbe gravare sull’ente pubblico. Esprimersi sulla priorità da dare a questo costo nell’ambito del sistema sanitario appare oggi difficile, sia perché non si conoscono ancora i reali benefici (a livello collettivo) dell’introduzione degli AED, sia perché ciò imporrebbe di dare a priori un prezzo al salvataggio di una vita umana.

La questione può tuttavia restare irrisolta, in attesa di acquisire le esperienze necessarie con l’iniziativa proposta nel presente rapporto.
Obbiettivi del progetto

Il progetto in esame si prefigge di:

· ridurre la mortalità in caso di arresto cardiaco improvviso dal 72% al 50%;
· assicurare al cittadino che in caso di arresto cardiaco improvviso gli venga somministrata una defibrillazione entro un tempo massimo di 5 minuti dall’annuncio dell’evento alla centrale Ticino Soccorso 144;
· creare le basi per la realizzazione di una rete di defibrillatori esistenti sul territorio gestita da Ticino Soccorso 144.

Fasi del progetto

La realizzazione pratica, da suddividere in 3 fasi, permette di introdurre questa nuova offerta sanitaria articolata su un periodo della durata indicativa di 3-5 anni.
Questo approccio consente di meglio gestire l’importante cambiamento culturale legato alla presa a carico del paziente da parte di laici.

I ristrettissimi tempi di reazione imposti dalla patologia stessa e la sua prevalente localizzazione al domicilio richiedono di prevedere la vicinanza fisica dell’apparecchio, che si realizza in modo più efficace, posizionando gli AED direttamente al domicilio del paziente.

Appare sin d’ora evidente come una capillarità nella distribuzione non possa essere raggiunta a causa dell’impossibilità di identificare a priori il paziente potenziale. 

A questo principio si prevede pertanto di associare l’intervento di “first responders” (soccorritori d’urgenza) che permettono di servire quella parte di popolazione che non può o non ritiene di dotarsi di un apparecchio “personale”.

L’implementazione del progetto prevede segnatamente:

· Fase di preparazione

· Fase 1 (Programma comunitario): 

· formazione dei partner alla rianimazione cardiopolmonare e alla defibrillazione precoce (sistematizzata a partire dallo scorso 2003);

· equipaggiamento dei partner dell’emergenza con defibrillatore automatico;

· avvio di una fase pilota di noleggio di AED a domicilio;

· Fase 2 (Programma domiciliare): consolidamento della fase di noleggio domiciliare.

Aspetti legali

Attualmente non esistono ancora delle disposizioni legali precise che regolano gli aspetti di responsabilità dei diversi intervenenti.
Ci si può comunque riferire a due documenti ufficiali che disciplinano parzialmente l’utilizzo di AED da parte di personale laico (Direttive 2001 per la defibrillazione dello Swiss Resuscitation Council e le Raccomandazioni 14 febbraio 2002 del nostro medico cantonale, concernenti l’utilizzo dei defibrillatori da parte di laici in situazione di arresto cardiorespiratorio).
Aspetti finanziari

Creazione a cura della FCTSA, di una fondazione ad hoc con rappresentati tutti i partner potenziali di un tale progetto. La partecipazione di più enti permetterebbe all’evidenza di ridurre drasticamente la partecipazione dei singoli.
Quale capitale d’inizio del progetto (start up) si stima necessario un importo di fr. 400'000.--; la quota minima per ogni partecipante può essere ipotizzata a fr. 50'000.- (sia in termini finanziari sia in consumo di risorse).

Le risorse iniziali permetterebbero di creare subito la struttura operativa ed iniziare l’attività sul terreno.

In un secondo tempo è da prevedere una parte di autofinanziamento attraverso il noleggio degli AED ai privati.

Conclusioni

Si propone quindi di evadere la mozione in esame come ai considerandi inteso quindi che lo scrivente Consiglio:

-
condivide la proposta della FCTSA di creare una fondazione ad hoc;

-
sostiene il previsto progetto la cui attuazione va attribuita alla FCTSA con un mandato giusta l’art. 15 cpv. 2 lett. d) della Legge sul servizio pre-ospedaliero di soccorso sanitario (Legge autoambulanze);

-
dispone gli eventuali provvedimenti per agevolare la messa in atto del progetto in particolare per quanto attiene all’obbligo di registrazione (annuncio da parte degli acquirenti e dei detentori di apparecchi AED).
Vogliate gradire, signor Presidente, signore e signori deputati, l'espressione della nostra massima stima.

Per il Consiglio di Stato:

Il Presidente, G. Gendotti
Il Cancelliere, G. Gianella
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