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SANITÀ E SOCIALITÀ
Rapporto del Consiglio di Stato sulla mozione 20 marzo 2007 presentata da Alessandro Del Bufalo “Piano cantonale d’intervento primario in caso di arresto cardiaco - Evoluzione 2007”

Signora Presidente,

signore e signori deputati,

con il presente rapporto sottoponiamo all’esame del Gran Consiglio la presa di posizione del Consiglio di Stato sulla mozione “Piano cantonale d’intervento primario in caso di arresto cardiaco – Evoluzione 2007”.

Con la mozione si chiede essenzialmente allo Stato di valutare i) la possibilità di favorire nella popolazione una migliore predisposizione culturale ad affrontare il problema dell’emergenza cardiaca attraverso una sensibilizzazione degli allievi della scuola media e ii) l’utilità di dotare ulteriori strutture sportive e un certo numero di unità abitative con un numero elevato di inquilini/proprietari di defibrillatori automatici.

A tal proposito, prima di entrare nel merito della proposta, osserviamo quanto segue.

I.
PREMESSA

Nel mese di ottobre 2001, il dr A. Del Bufalo inoltrava una mozione in Gran Consiglio con la quale si chiedeva al Governo di affrontare la problematica dell’arresto cardiaco improvviso sul territorio cantonale.

Dando seguito a questa richiesta, il Dipartimento della sanità e della socialità (DSS) demandava alla Federazione Cantonale Ticinese Servizi Autoambulanze (FCTSA) la creazione di un gruppo di lavoro di esperti incaricati di svolgere un’analisi della situazione e di elaborare delle proposte operative atte a migliorare la sopravvivenza delle persone colpite da Arresto Cardiaco Improvviso (in seguito ACI).

Nel 2004 il gruppo di esperti elaborava una proposta operativa sottoposta alla Commissione Sanitaria del Gran Consiglio ed in seguito al Parlamento, che ne approvava i seguenti contenuti principali
:

· attribuzione alla FCTSA della competenza della gestione del Progetto 

· obbligo di registrazione degli acquirenti e dei detentori di apparecchi defibrillatori

· impegno a favorire la formazione dei soccorritori laici

· coinvolgimento dei partner con un interesse diretto o indiretto nella problematica

· disponibilità di un sistema di monitoraggio della situazione

· sostegno  finanziario al Progetto.
Dopo una fase relativamente lunga, dedicata alla definizione delle risorse finanziarie ed operative necessarie, il Progetto entrava nel vivo della sua fase operativa a partire dal mese di febbraio 2006, attraverso un mandato formale della FCTSA al Dipartimento di Sanità della SUPSI per quanto attiene alla gestione operativa.

Nel mese di febbraio 2005, su iniziativa della FCTSA e del Cardiocentro Ticino veniva creata la Fondazione Ticino Cuore. La finalità della Fondazione è rivolta essenzialmente alla promozione ed al sostegno di attività finalizzate ad aumentare la sopravvivenza delle persone colpite da arresto cardiaco. La composizione della Fondazione è la seguente:

· dr med. Romano Mauri - Presidente

· dr med. Alessandro Del Bufalo - Vice Presidente

· prof. Dr med. Tiziano Moccetti - membro
· prof. Dr med. Augusto Gallino - membro
· sig. Felice Lurà - membro

A partire dal mese di febbraio 2006, le attività intraprese si sono concentrate essenzialmente:

· sulla necessità di conoscere i possibili partner istituzionali e definire con loro la reale disponibilità a partecipare al Progetto,

· nei contatti con le ditte fornitrici di apparecchi defibrillatori per la definizione dei modelli e delle condizioni quadro per la fornitura,

· nella dotazione di apparecchi defibrillatori,

· nell’elaborazione di una strategia di promozione del Progetto e nell’elaborazione del relativo materiale informativo,

· nella definizione delle procedure operative per la creazione di una rete di defibrillatori gestita e coordinata dalla Centrale di allarme sanitario Ticino soccorso 144.

· Bilancio intermedio

Ad un anno dall’inizio della fase operativa le azioni intraprese hanno permesso di formare e dotare di apparecchi defibrillatori (oltre 300 defibrillatori) le seguenti istituzioni:

· Polizia Cantonale

· Polizia Ferroviaria

· Corpi di Polizia comunali 

· Lugano

· Locarno

· Bellinzona

· Chiasso

· Mendrisio

· Brissago

· Gordola

· Minusio

· Losone

· Giubiasco

· Vacallo

· Cureglia

· Massagno

· Melide

· Savosa

· Cadempino

· Biasca

· Comano

· Collina d’Oro

· Muralto / Minusio

· Corpi pompieri

· Airolo

· Faido

· Biasca

· Rivera

· Melide

· Caslano

· Mendrisio

· Chiasso

· Corpo Guardie di Confine Regione IV

· Aziende statali, parastatali e private

Tutte queste strutture sono state messe in rete con la Centrale di Allarme Ticino soccorso 144 e sono quindi mobilizzabili in tempi particolarmente brevi (massimo 3 minuti).

Efficacia dell’intervento: i primi risultati di impatto e d’efficacia del dispositivo messo in atto saranno disponibili nel corso dell’estate. A titolo provvisorio possiamo confermare che in una quindicina di casi vi è stato un intervento di rianimazione da parte delle persone presenti sul posto ed in almeno 3 di questi l’intervento rapido ha permesso la sopravvivenza del paziente.

· Passi successivi

Nei prossimi mesi la Fondazione intende promuovere la diffusione dei defibrillatori nei seguenti contesti:
industrie / aziende con attività a rischio (es. elettricità)

settore del turismo e della ristorazione

settore bancario

industrie / aziende con elevato numero di dipendenti

centri commerciali

centri sportivi e ricreativi

settore sanitario (studi medici, istituti di cura, farmacie)

amministrazione cantonale

collocamento di defibrillatori in luoghi pubblici.

La formazione Basic Life Support - Defibrillazione Automatica Esterna (in seguito BLS-DAE) nelle scuole medie non rappresenta di per sé una novità. In effetti già da molti anni vi sono state esperienze di questo tipo, in particolare nelle sedi di scuola media di Biasca, Canobbio e Bellinzona.

Queste esperienze nascono da iniziative locali e non coordinate tra loro e soprattutto sono prive di una valutazione dell’impatto che hanno avuto presso gli studenti (ad eccezione dell’ottenimento del certificato BLS-DAE ufficiale SRC).

La promozione della BLS-DAE presso gli adolescenti costituisce senza ombra di dubbio un valido investimento in termini operativi, poiché permetterebbe di avere sul territorio un numero consistente di persone in grado di intervenire in caso di bisogno, ma soprattutto potrebbe favorire il cambiamento culturale nella società futura.

Un particolare aspetto che dovrebbe contraddistinguere il Progetto della Fondazione Ticino Cuore sarebbe quello di accompagnare lo svolgimento della formazione BLS-DAE con uno studio che ne valuti l’impatto su dimensioni diverse, ma molto significative, considerate le caratteristiche del pubblico bersaglio (adolescenti) quali:
· vissuto personale – relazione con la morte

· impatto emotivo

· impatto sulla propria personalità 

· impatto sulla propria educazione al mantenimento della propria salute e sul confronto con l’altro

· apprendimento tecnico

· impatto a medio termine (2 anni)

· eventuali altre dimensioni da approfondire.

II.
RISPOSTE PUNTUALI AL MOZIONANTE

Prima richiesta
· Valutare l'introduzione di un corso sull'uso dei defibrillatori automatici in caso di arresto cardiaco, a favore di tutti gli studenti delle scuole dell'obbligo del Cantone Ticino (idealmente da svolgersi quindi in quarta media)

L’opportunità e la fattibilità di questa proposta di formazione sono state l’oggetto di una prima valutazione da parte del Dipartimento (DECS) e delle Direzioni scolastiche. La definizione dei moduli d’insegnamento e il tipo di materiale didattico – che non si limiteranno all’emergenza cardiaca, ma affronteranno i temi della salute e dei suoi determinanti - verranno ancora discussi con i partner come pure il sistema di valutazione. 
Verrà pure affrontato il discorso della formazione/informazione delle persone vicine ai pazienti sofferenti di disturbi cardiovascolari a rischio di arresto cardiaco che potrebbero essere utilmente coinvolte nei primi soccorsi.

Il finanziamento di questa parte del piano d’intervento verrà inglobato nel programma descritto in allegato.
Resta acquisito che l’accoglimento della proposta è subordinato alla possibilità di disporre delle risorse finanziarie evidenziate nell’allegato e al coinvolgimento del  personale docente e del  medico scolastico secondo modalità da convenire.
Seconda richiesta
· Dotare le strutture sportive del cantone di defibrillatori automatici 
e 

· Installare defibrillatori automatici nelle strutture abitative plurifamiliari

La soddisfazione di queste richieste di offerta di servizi presuppone la verifica attenta delle circostanze nelle quali avvengono gli arresti cardiaci e perciò la ricerca di dati statistici specifici e la stesura di studi epidemiologici pertinenti.  La FCTSA dispone, dal 2002 di un Registro Cantonale delle rianimazioni secondo il cosiddetto  “Modello Utstein” che permette, oltre alla raccolta e all’analisi dei dati cantonali anche una comparazione internazionale. È proprio grazie alla disponibilità di questo strumento che il progetto ha potuto svilupparsi indirizzandosi verso quei settori o gruppi di persone maggiormente a rischio di arresto cardiaco. La peculiarità del progetto promosso dalla FCTSA consiste proprio nella messa in opera di un concetto di rianimazione strutturato, organizzato e gestito dalla centrale di allarme e coordinamento sanitario Ticino Soccorso 144.  Esperienza questa che in ambito scientifico consiste in un “unicum”  e che si differenzia da altre esperienze proprio perché, oltre a indirizzarsi verso i luoghi a rischio cerca di coinvolgere il maggior numero di persone possibile affinché la vittima di arresto cardiaco possa beneficiare di una rianimazione immediata e di una defibrillazione precoce, elementi questi essenziali per aumentare le possibilità di sopravvivenza così come ampiamente dimostrato da diversi studi scientifici.
Anche il finanziamento di questa parte figura nel progetto allestito (allegato) che comprende, oltre la valutazione del costo dell’investimento necessario (acquisto attrezzature, gestione, ammortamento), anche l’analisi costi-benefici di questo programma. Da sottolineare come sia importante, oltre all’acquisto del defibrillatore anche una sua costante e corretta manutenzione e aggiornamento. Dall’esperienza attuale ci si è resi conto che non poche strutture che avevano deciso di dotarsi autonomamente di defibrillatori hanno in seguito optato per l’adesione all’iniziativa della FCTSA proprio per la garanzia di un servizio ed una consulenza fatta dai professionisti del soccorso.
III.
CONCLUSIONE

Dando seguito alla mozione in oggetto, lo scrivente Consiglio intende sostenere il programma descritto, a grandi linee, in allegato, per la realizzazione del quale proporrà, attraverso un messaggio al  Parlamento, di dare mandato alla FCTSA.

Con queste considerazioni, lo scrivente Consiglio considera evasa la mozione.

Vogliate gradire, signora Presidente, signore e signori deputati, l'espressione della nostra massima stima.

Per il Consiglio di Stato:

La Presidente, P. Pesenti

Il Cancelliere, G. Gianella

Allegati: 
1.
Mozione 20.03.2007

2.
Piano cantonale d’intervento primario in caso di arresto cardiaco improvviso (ACI) - Programma quadriennale 2007-2011

ALLEGATO 1

MOZIONE

Piano cantonale di intervento primario in caso di arresto cardiaco - Evoluzione 2007

del 20 marzo 2007

Introduzione

Il 9 ottobre 2001, in qualità di deputato al Gran Consiglio, ho presentato una mozione denominata "Piano cantonale di intervento primario in caso di arresto cardiaco". La mozione è stata sottoscritta dalla maggior parte dei deputati del Parlamento cantonale e ha portato alla creazione di un gruppo di lavoro coordinato dalla Federazione cantonale ticinese servizi autoambulanze (FCTSA), su incarico del Dipartimento della sanità e della socialità. Il gruppo ha potuto presentare una proposta operativa al DSS, che l'ha utilizzata per redigere il messaggio del 9 novembre 2004. La Commissione speciale sanitaria ha elaborato un rapporto, approvato infine dal Gran Consiglio il 22 giugno 2005. Le conclusioni del lungo iter politico hanno attribuito la competenza della gestione del progetto alla FCTSA. All'inizio del 2005 è stata costituita la Fondazione Ticino Cuore, avente lo scopo di fungere da organo collettore dei finanziamenti destinati al progetto. Dopo una fase relativamente lunga, dedicata alla definizione delle risorse finanziarie e operative necessarie, all'inizio del 2006 il progetto ha potuto entrare nel vivo della fase operativa.

Nel corso del primo anno di attività si sono identificati i possibili partner istituzionali, definendo la loro reale disponibilità a partecipare al progetto, sono state contattate le ditte fornitrici degli apparecchi di defibrillazione automatica, è stata realizzata una strategia di promozione del progetto e del relativo materiale informativo, sono state definite le procedure operative per la creazione di una rete di defibrillatori gestita e coordinata dalla Centrale di Allarme Sanitaria Ticino Soccorso 144 e infine sono stati distribuiti (grazie alla formula del noleggio a costi particolarmente vantaggiosi) fino a ora oltre 240 apparecchi per la defibrillazione automatica.

Volendo tirare le somme dell'esperienza maturata sino a oggi, possiamo affermare che il Ticino è stato il primo Cantone a livello svizzero a dotarsi di una regolamentazione valida su tutto il territorio cantonale, che ha permesso di intervenire in modo coordinato senza disperdere energie ma realizzando la creazione di una rete di soccorso che verrà espansa progressivamente, in maniera sempre più capillare. L'iter parlamentare ha permesso anche di stabilire l'obbligo di registrazione degli acquirenti e dei detentori di apparecchi per la defibrillazione automatica sul territorio, ha permesso di favorire la formazione di soccorritori laici, di coinvolgere partner con un interesse diretto o indiretto nella problematica, di disporre di un sistema di monitoraggio dell'evoluzione dei soccorsi in questo ambito e di garantire infine il sostegno economico del progetto. A livello finanziario, infatti, il progetto è stato ed è sostenuto dal Dipartimento della sanità e della socialità, dal CardioCentro Ticino, dall'Ente Ospedaliero Cantonale, dalla SUVA, dalla FTCSA, come pure da numerosi sponsor privati. Al momento attuale i partner del soccorso sono costituiti essenzialmente dagli agenti della Polizia cantonale, dagli agenti di alcune Polizie comunali, della Polizia ferroviaria, delle Guardie di confine e da alcuni corpi di Pompieri. Numerose strutture private hanno dato la loro adesione, come ad esempio alcuni grandi magazzini, alcune istituzioni bancarie e due alberghi prestigiosi del luganese. In futuro è previsto il coinvolgimento di ulteriori partner del soccorso, permettendo una diffusione ancora più capillare delle apparecchiature ma, soprattutto, di riuscire a formare un numero decisamente maggiore di persone in grado di prestare i primi soccorsi. Occorre sottolineare che il progetto è stato salutato con entusiasmo da parte di tutte le persone coinvolte in ogni ambito, sia esso politico, sanitario, economico, organizzativo. Premessa indispensabile per una realizzazione ottimale di un progetto destinato a ridurre la mortalità per eventi cardiovascolari in tutto il territorio ticinese.

Considerazioni

A. Se da un lato la diffusione degli apparecchi e l'istruzione di volontari appare avviata in modo ottimale, a livello di popolazione è necessario creare un coinvolgimento maggiore, come quello auspicato dalla recente campagna informativa nazionale sulle emergenze cardiache. Lo scopo della campagna è infatti quello di far conoscere alla popolazione i sintomi di una emergenza cardiaca, insegnando quindi ad agire correttamente. Ma un coinvolgimento della popolazione viene indubbiamente favorito da una predisposizione culturale al problema, come quello che si potrebbe ottenere attraverso una sensibilizzazione effettuata in ambito scolastico. Oltre tutto, da studi condotti negli Stati Uniti, gli adolescenti con un bagaglio di istruzione specifica minima in materia riescono a utilizzare un defibrillatore automatico in tempi solo leggermente superiori a quelli garantiti dal personale specializzato, assicurando comunque una presenza più capillare sul territorio e un ruolo complementare a quello dei soccorritori professionali che in ogni caso arrivano poco dopo sul posto.

B. Ma anche la diffusione degli apparecchi potrà essere ulteriormente migliorata. Se pensiamo che oggi vige l'obbligo di disporre di estintori in caso di incendio, e che fortunatamente il loro uso risulta sovente sporadico, si può ben comprendere che la presenza di defibrillatori automatici in determinate sedi possa aumentare l'incidenza e l'efficacia dei soccorsi. In particolar modo, giova ricordare che la stragrande maggioranza degli arresti cardiaci avviene al domicilio.

Per le facoltà concesse dalla legge, chiedo quindi al Consiglio di Stato di intraprendere i passi necessari per:

A. 
-
valutare l'introduzione di un corso sull'uso dei defibrillatori automatici in caso di arresto cardiaco, a favore di tutti gli studenti delle scuole dell'obbligo del Canton Ticino (idealmente da svolgersi quindi in quarta media);

B.
-
valutare l'utilità di dotare le strutture sportive del Canton Ticino di defibrillatori automatici per il soccorso dei praticanti ma anche degli spettatori;


-
valutare la possibilità di installare defibrillatori automatici nelle strutture abitative con un certo numero di appartamenti e/o di inquilini;


-
nel caso, provvedere alle modifiche di legge necessarie a perseguire tali obiettivi.

Alessandro Del Bufalo

ALLEGATO 2
Piano cantonale d’intervento primario in caso di arresto cardiaco improvviso (ACI)
- Programma quadriennale 2007-2011 -
	Formazione
	Obiettivi  2007-2011
	Attività
	Risorse necessarie
	Indicatori di risultati/processo

	-
nelle scuole
	· Formare gli studenti delle classi di 4° media alla rianimazione cardiopolmonare e alla defibrillazione precoce (BLS-DAE)

· Promuovere (inform)azioni sulla  prevenzione delle malattie cardiovascolari e dei loro fattori di rischio


	· Insegnamento della BLS-DAE secondo le direttive ufficiali.
· Presentazione dei fattori di rischio delle malattie cardiovascolari
· Sensibilizzazione alla prevenzione delle malattie cardiovascolari
· Discussioni e/o incontri con gli studenti per verifica impatto emotivo


	· Istruttori BLS-DAE certificati SRC / FCTSA

· Elaborazione di materiale didattico specifico al target studentesco
Costo

· iniziale:  506’850.- 
(3'100 allievi a Fr. 163.50.- cadauno)

· ricorrente: 506’850.- per ulteriori 3 anni
Finanziamento:

· esistente: 1'097'400.- a carico servizi ambulanza (senza il tempo dei docenti)

· da trovare: 930'000.-

	· Numero studenti partecipanti alla formazione
· Tasso di riuscita dell’esame finale per l’ottenimento del certificato BLS-DAE
· Richiesta di informazioni supplementari sulla tematica (sia durante gli atelier sia durante la formazione scolastica




	-
nelle scuole
	
	Studio di impatto sulla popolazione bersaglio (allievi)  finalizzato a mettere in evidenza attraverso metodologie specifiche i seguenti aspetti:

· vissuto personale – relazione con la morte

· impatto emotivo

· impatto sulla propria personalità (posso essere anche utile…)

· impatto sulla propria educazione al mantenimento della propria salute ed il confronto con l’altro

· apprendimento tecnico

· impatto a medio termine (2 anni) 
	Questo studio, di tipo prospettico, dovrebbe essere realizzato da persone competenti nell’ambito della ricerca qualitativa (sociologia, antropologia, …).

Auspicabile il coinvolgimento attivo anche dei docenti come risorse per raccolta informazioni (es. redazione di un tema sulla problematica, …) 

· Costo:

· una tantum: 150'000.- (compreso lavoro dei docenti)

· Finanziamento:

· esistente: 5’000.- fondazione Ticino Cuore e lavoro docenti (equivalente 30'000.- )

· da trovare: 115'000.-


	Da definire nei dettagli successivamente


	-
nella popolazione (a rischio)
	· Identificare il pubblico bersaglio (fattori di rischio, patologie cardiache, …)

· Identificare  situazioni a rischio
· Identificare e attivare  le risorse locali esistenti (first responder)
· Coinvolgere e formare alla BLS-DAE i famigliari e/o le persone che compongono il contesto famigliare e sociale della persona
	· Definizione dei profili di rischio

· Creazione di un Registro Cantonale sulle rianimazioni (integrazione registro Utstein con parametri clinici ed epidemiologici)
· Studio di impatto sul pubblico bersaglio sia paziente sia entourage (sentimento di sicurezza / insicurezza, disponibilità, impatto emotivo, impatto relazionale, …)


	· Studio clinico retrospettivo / prospettivo svolto da persone con competenze cliniche (laureandi in medicina, dottorandi, …) con supervisione specialistica
· Responsabile di studio di impatto 

· Costo:

· iniziale: 7'000.-

· ricorrente: 12'000.-/ anno per 4 anni

· Finanziamento:

· esistente: 2'000.- Fondazione Ticino Cuore

· da trovare: 53'000.-

	· Numero di partecipanti ai corsi
· Tasso di ottenimento della certificazione BLS-DAE
· Indicatori di impatto qualitativi (vissuto, rappresentazioni, …)


	Distribuzione in attrezzature
	
	
	
	

	-
strutture sportive
	· Sensibilizzare le società sportive sui fattori di rischio di  Arresto Cardiaco Improvviso
· Formare gli allenatori, accompagnatori, dirigenti delle società sportive alla BLS-DAE
	Studio casistica intervento
· Dotare le strutture sportive di apparecchi defibrillatori 
· Ampliare la rete di defibrillatori presenti sul territorio gestita e coordinata da Ticino soccorso 144


	· Noleggio di apparecchi defibrillatori
· Formatori BLS-DAE

· Costo: 

-
Così come per le aziende si prevede un autofinan-ziamento tramite il noleggio di defibrillatori da parte delle strutture / società sportive 

· Finanziamento:


autofinanziato


	· Numero di strutture equipaggiate di defibrillatori
· Numero di società sportive che aderiscono all’iniziativa
· Numero di persone formate alla BLS-DAE



	-
abitazioni
	· Sensibilizzare i proprietari di abitazioni a dotarsi di apparecchi defibrillatori
· Definire zone /quartieri con alta densità di popolazione e/o presenza di fattori di rischio di ACI (popolazione anziana, …)
· Formare i custodi (o altre persone disponibili) di palazzi alla pratica della BLS-DAE
· Dotare le strutture abitative di apparecchi defibrillatori

	Studio di impatto tramite Registro cantonale sulle rianimazioni “Utstein” della FCTSA
	· Noleggio di apparecchi defibrillatori

· Formatori BLS-DAE

· Costo: 

-
Così come per le aziende si prevede un autofinan-ziamento tramite il noleggio di defibrillatori da parte dei proprietari degli stabili abitativi.
· Finanziamento:

· autofinanziato

	· Numero di persone che seguono i corsi BLS-DAE
· Numero di apparecchi defibrillatori presenti sul territorio

	Valutazione


	Valutare procedure e risultati al fine di garantire qualità e continuità dell’intervento


	Rilevamenti dati necessari (routine, interviste, dati epidemiologici)
	Studio condotto da team ad hoc (mandato esterno)

· Costo:


60'000.-

· Finanziamento:

· esistente: 2'000.- fondazione Ticino Cuore

· da trovare: 58'000.-

	Verificare:

· coinvolgimento popolazione

· preparazione allievi/qualità  degli interventi

· distribuzione apparecchi/uso appropriato

	Finanziamento totale richiesto
	
	
	da trovare: 1’156'000.-
	


� Rapporto n° 5591 del 2 giugno 2005 della Commissione speciale sanitaria del GC.
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