Allegato 4

Note alle prestazioni: 90.17.B "DOSAGGIO FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI", 90.17.C "DOSAGGIO ALTRI FARMACI", 90.40.9
"SOSTANZE D'ABUSO TEST DI SCREENING" e 90.40.8 "SOSTANZE D'ABUSO IDENTIFICAZIONE E/O DOSAGGIO DI SINGOLE SOSTANZE
E RELATIVI METABOLITI"

La prestazione "DOSAGGIO FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI " (90.17.B) fa riferimento a farmaci, ritenuti erogabili a carico del SSN, per i
quali allo stato attuale ¢ possibile unicamente un dosaggio con metodi quali HPLC, Gas Massa, Liquido Massa, Massa Massa ecc. Ogni altro farmaco (o classe di
farmaci) non esplicitamente riportato nella lista, qualunque sia il metodo di dosaggio utilizzato, & ricompreso nella prestazione "DOSAGGIO ALTRI FARMACI"

La prestazione "DOSAGGIO ALTRI FARMACT" (90.17.C) raggruppa tutte le prestazioni che nel Decreto Ministeriale 22 luglio 1996 facevano riferimento a
dosaggio dI farmaci o classi di farmaci (ACIDO VALPROICO; AMITRIPTILINA; ANTIBIOTICI (dosaggio aminoglicosidi, glicopeptidi per determinazione);
BARBITURICI; BENZODIAZEPINE; CARBAMAZEPINA; CICLOSPORINA; DESIPRAMINA; DOPAMINA; DOXEPINA; ETOSUCCIMIDE; FARMACI
ANTIARITMICT - Chinidina, Disopiramide, Lidocaina, Procainamide; FARMACI ANTIINFIAMMATORI - Acetaminofene, Paracetamolo, Salicilati; FARMACI
ANTITUMORALLI - Ciclofosfamide, Metotressato; FARMACI DIGITALICI; FENITOINA; IMIPRAMINA; INTERFERONE; MEPROBAMATO;
NORTRIPTILINA; PRIMIDONE; TEOFILLINA). Questa prestazione, inoltre, fa riferimento al dosaggio di ogni altro farmaco (o classe di farmaci) non
esplicitamente riportato nella lista "DOSAGGIO FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI", qualunque sia il metodo di dosaggio utilizzato.

LISTA DI FARMACI DOSABILI CON METODI CROMATOGRAFICI (Cod. 90.17.B)

LAMOTRIGINA

CARBAMAZEPINA-EPOSSIDO

CLONAZEPAM

NITRAZEPAM

CLOBAZAM

GABAPENTIN

OXCARBAZEPINA

LEVETIRACETAM

VIGABATRIN

AMITRIPTILINA




CLOZAPINA

DIAZEPAM

TRAZODONE

BUTALBITAL

OLANZAPINA

FLUOXETINA

PAROXETINA

CITALOPRAM

MIRTAZAPINA

VENLAFAXINA

QUETIAPINA

MITOTANE

AMIODARONE

FLECAINIDE

ABACAVIR

AMPRENAVIR

DELAVIRDINA

DIDANOSINA

EFAVIRENZ

INDINAVIR

LOPINAVIR

LAMIVUDINA

NELFINAVIR

RITONAVIR

SAQUINAVIR

STAVUDINA

ZALCITABINA

ZIDOVUDINA

NEVIRAPINA

TEGAFUR

WARFARIN

TIOPENTALE

MIDAZOLAM




La prestazione 90.40.9 "SOSTANZE D'ABUSO TEST DI SCREENING" fa riferimento ai test di prima istanza, in genere eseguiti con metodi immunometrici, che
permettono di stabilire la presenza o 1'assenza nelle Urine [U] o nel Sangue [S, P, Sg] delle sostanze (classi o singole sostanze) riportate nella lista.

La prestazione 90.40.8 "SOSTANZE D'ABUSO IDENTIFICAZIONE E/O DOSAGGIO DI SINGOLE SOSTANZE E RELATIVI METABOLITI" puo essere
erogata a carico del SSN in caso di positivita al test di prima istanza se necessario un eventale approfondimento diagnostico, in genere eseguito con metodi
cromatografici. Questa prestazione, inoltre, fa riferimento all'identificazione e/o dosaggio di altre sostanze d'abuso non esplicitamente riportate nella lista delle
"SOSTANZE D'ABUSO TEST DI SCREENING" qualunque sia il metodo di dosaggio utilizzato.

LISTA DELLE SOSTANZE D'ABUSO TEST DI SCREENING (Cod. 90.40.9)

OPPIACEI (Escluso BUPRENORFINA e NALTREXONE )

METADONE

COCAINA

CANNABINOIDI

AMFETAMINE

METOSSIAMFETAMINE (ECSTASY)

LSD

BARBITURICI (*)

BENZODIAZEPINE (*)

(*) Codificare con "Cod. SOSTANZE D'ABUSO" in caso di sospetto abuso di tali farmaci; in tutti gli altri casi codificare con "Cod. DOSAGGIO ALTRI
FARMACI"




