VALUTAZIONE SU  IPOTESI DI INSERIMENTO DELLA METODOLOGIA CURATIVA MEDIANTE OSSIGENOTERAPIA TOPICA PER LE FERITE CRONICHE DEI PAZIENTI, SUL PRONTUARIO REGIONALE.

Se fossi stato incaricato dalla regione ad emanare un parere sull’argomento di cui all’oggetto, ne disporrei il seguente contenuto:

Considerato che in base alla nota 58 dell’AIFA, l’uso terapeutico liquido e gassoso è a carico del SSN, e l’ossigeno  in forma gassosa può essere prescritto in classe A senza limitazioni…, 

Una attenta lettura della norma mi autorizza ad interpretare che per analogia l’ossigenoterapia topica è accettata e prevista anche per la cura delle ferite croniche, partendo anche dal presupposto che l’ossigeno non ha controindicazioni ed è alla base della vita di tutti gli esseri umani.

Quindi il contenuto della nostra cura (ossigeno) è accettato ed è a carico del SSN.

Per quanto riguarda invece i contenitori, ovvero i dispositivi idonei a praticare la cura. (dispositivo rigido, sacchetti di diverso tipo e materiale, irrorazione diretta sulla ferita), non esiste a tal riguardo alcuno studio scientifico che dimostra la prevalenza in efficacia dell’uno rispetto all’altro. Quindi la scelta sul come applicare l’ossigeno per via topica appartiene alla mera preferenza individuale e l’eventuale nolo od acquisto di questi non può essere messo a carico del SSN.

Certo il dispositivo rigido permette:

· Una maggior visibilità durante la terapia;

· la possibilità di indirizzare con precisione il flusso costante dell’ossigeno;

· il non contatto con la parte lesa del paziente;

· un riutilizzo pressoché infinito;

· è inoltre certificato per l’utilizzo specifico.

Per contro obbliga le strutture che lo applicano a più pazienti, a procedimenti di sterilizzazione, cosa che non avviene con i dispositivi usa e getta..

Tutto questo a beneficio dell’impostazione di una adeguata strategia commerciale, che si basi realisticamente su ciò di cui disponiamo.

