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All*Ufficio di Gabinetto
SEDE

Al Comando Carabinieri per la Tutela della
Salute
cctutesalutecdo@carabinieri,it 1

A seguito della classificazione, da parte dell’AIFA, di alcune confezioni di Ossigeno come
medicipale soggetto a prescrizione medica, sono pervenuti & questa Ampinistrazione numerosi quesiti
relativi alla possibilita di somministrazione di Ossigeno terapeutico in situazioni di emergenza da parte di
personale non medico. : ‘

In merito, questa Amministrazione ha chiesto un parere al Consiglio Superiore di Sanita per
chiarire se & consentito 2 personale non medico, in assenza di un parere medico, somministrare ossigeno
in situazioni di emetgenza, senza incorrere nell’esercizio abusivo della professione medica.

1l Consiglio Supetiore di Sanitd ha preso in copsiderazione quanto espresso nello schema guida di
Ordinanza balneare predisposto dal Ministero dei Trasporti ¢ della Navigazione, che provede che le aree
in concessione per strutture balpeari attivino un’efficiente servizio di soccorso e salvataggio con almeno
un assistente abilitato al salvetaggio, & ha rilsvato che la somministrazione di ossigeno medicale &
regolata dalla legge sulla prescriziope dei farmaci che richiedono ricetia medica, per quanto riguards la
vendita, ma [*ossigenc pop & wn farmaco la cui somministrazione & limitata al medico o a] personale
sanitario. -
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I Consiglio Superiore di Sanita ha espresso parere favorevole in data 12 dicembre 2011,

Sulla base del parere espresso questa Direzione ritiene che la problematica debba essere affrontata
tenendo presente che il concetto di intervento di “emergenza”, intesa come circostanza, difficolty
imprevista, differenzia il soccorso da un’azjone di tipo terapeutico e tenendo conto che & necessario
tutelare il dititto alla salute anche in quelle situazioni di emergenza dove non sia possibile un Immediaio
intervento di personale medico o paramedico.

La somaministrazione di ossigeno, come primo soceorso in caso di fncidente da decompressione, &
lo standard di intervento previsto dalle procedure nazionali ed internazionali ed & raccomandata dalle
principali organizzazioni mediche internazionali, oltre che a livallo della UE.

3i ritiene, pertanto, che sia cotisentito a personale non medico, in assenza di un parere medico,
somministracs ossigeno ssclusivaments in situazioni di emergenza senza incotrere nefl’esercizio abusivo
della professions medica, 36 tale pratica ¢ affidata a figute stabilmente presenti nei Juoghi dove esistano
tischi che richiedano, se emergenti, la somiministrazions di ossigeno (bagnini, istruttor} subacquei,
capitani delle barche clie accompagneno i sub per immersioni...), e sia previsto un addestramento in
Primo Soccorso che fornisca convscenze pratiche e teoriche tali da garantire la sicurezza necessaria per
agire in modo rapido ed efficace in caso di emergenza (Basic Life Support).

Ritenendo, inoltre, che il monitoragpio della saturimetria sia fondameuntale per capire la gravita
dell*ipossiemia ¢ per verificare I'esito delle manovre di rianimazione mentre vengono eseguite, si
considera necessario inserire il “Saturimetro Arterioso” tra gli stramenti di base per la gestione delle

cmergenze,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott.ssa Marcells Marletts
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