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OGGETTO: Ossigenoterapia iperbarica.

Con nota di prot.n.6257 del 19-2-1998, questo
Assessorato, in riferimento alla lettera del Ministero della
Sanita di prot.n. DPS VI/4.6/844 del 23-12-1997 concernente
l'oggetto, ha provveduto a confermare le disposizioni, a suo
*empo emanate con ‘circolare n.17 del 20-4-1994 esplicativa
della deliberazione G.R. n.485/1994 in materia di presta-
zioni di ossigenoterapia iperbarica con onere a carico del
Servizio Sanitario Nazionale, in attesa della definizione da
parte del Consiglio Superiore di Sanitd degli specifici
protocolli clinici ceontrollati o di ricerca, mirati a wvalu-
tare ‘la reale efficacia delle prestazioni stesse.

L'approvazione da parte del Consiglio Superiore di
Sanita nella seduta del 17-6-1998 del documento elaborato da
un apposito gruppo di studio per 1'0TI costituito in seno al
Consiglio stesso, dal titolo "Protocolli diagnostici e
terapeutici per 1l'uso dell'ossigenoterapia iperbarica
(OTI)", trasmesso a questo Assessorato dal Ministero della
Sanita con nota di prot. n.DPS VI.4.6/50 datata 21-1-1999,
porta guesto Assessorato ad un aggiornamento delle disposi-
zioni emanate per una gestione della materia OTI piu confa-
cente alle evidenze scientifiche rappresentate dal Consiglio
Superiore di Saniti.

Data per scontata, pertanto, 1'indispensabilita
dell'OTI per la sopravvivenza o guarigione del paziente,
nelle patologie di intossicazione da monossido di carbonio,
malattie da decompressione subacquea ed embolia gassosa
arteriosa, si ritiene che il trattamento OTI, con oneri a
carico del Servizio Sanitaric MNazionale, debba essere
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riconosciutoc anche per le sequenti patologie, purché effet-
tuato, come rappresentato dal Consiglio Superiore di Sanita,
nell'ambito degli specifici protocelli dallo stesso predi-
sposti e che si trasmettono in allegato:

= Infezioni MNecrosanti Progressive con diagnosi di
Gangrena Batterica Progressiva sinergica, Cellulite
crepitante, Fascite Necrotizzante d4i Fournier, Fascite
Necrotizzante propriamente detta, Mionecrosi clostrid-
ica e Mionecrosi non clostridica, incluse le Lesioni
Ischemiche Aterosclerotiche e le Lesioni Ischemiche da
Microangicpatia Diabetica;

N Ischemia Traumatica Acuta;

- Innesti Cutanei e Lembi Muscolo-Cutanel compromessi;
- Ostiomielite Cronica Refrattaria;

- Lesioni Radionecrotiche;

- Sindrome Compartimentale.

Al di fuori degli specifici protocolli, quindi,
nessun trattamento OTI, anche se riferito alle patologie
sopra elencate, pud essere posto a carico del Servizio
Sanitario Nazionale.

Dettl protocolli, infatti, indicano tra l1'altro:

= le modalitda con le quali il paziente pudé venire rife-
rito ai Centri OTI;

o i criteri diagnostici necessari alla classificazione a
scopo statistico delle patologie trattate, per una
uniformita nella gestione e valutazione dei dati;

- i criteri per 1la valutazione della gravita della
patologia al momento del primo trattamento, e quelli
per valutarne l'evoluzione;

- il numero massimo di trattamenti iperbarici ammessi per
cilascuna patologia. Non viene esclusc che trattamenti
oltre il numero indicato possano in casi specifici
risultare clinicamente opportuni, ma si intende tutta-
via specificare un numerc massimo di trattamenti (dose
massima) utilizzabile nell'ambito del protocolle in
sperimentazione;

- 1 requisiti minimi ritenuti necessari perché un centro
OTI possa partecipare all'applicazione sperimentale dei
protocolli, con particolare riguardo agli aspetti di
sicurezza della gestione clinica e della gualita
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