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Lista tabelara a bolilor

PREFATA

ICD-10-AM este Clasificarea Statisticd Internationald a Bolilor si Problemelor de Sandtate Inrudite, a 10-a
Revizie, Modificare Australiana. Aceasta a treia editie Inlocuieste a doua editie a /CD-10-AM. ICD-10-AM a fost
dezvoltata de citre Centrul National pentru Clasificare in Sanatate (NCCH). In perioada dezvoltirii sale, NCCH s-a
consultat cu membri ai Comitetului Consultativ privind Standardele de Codificare al NCCH si cu Grupurile pentru
Codificare si Clasificare Clinicd, fiind formate din codificatori clinici specializati si clinicieni nominalizati de catre
Comitetul Australian pentru Casemix Clinic.

Centrul National pentru Clasificare in Sanatate (NCCH) a fost stabilit pe 1 ianuarie 1997 si este rezultatul unei
fuziuni intre fostul Centru National de Codificare (NCC) si fostul Centru de Referinta pentru Clasificare in Sanatate
(NRCCH). Localizarile NCCH includ:

=  NCCH (Sydney) care-si are baza la Universitatea din Sydney si primeste fonduri de la Programul de
Dezvoltare a Casemix, Departamentul Commonwealth pentru Sanitate si ingrijire a Persoanelor Varstnice.

= NCCH (Brisbane) care-si are baza la Universitatea de Tehnologie din Queensland si primeste sprijin de la
Programul de Dezvoltare a Casemix (Departamentul Commonwealth pentru Sanitate si ingrijire a Persoanelor
Varstnice), Institutul Australian pentru Sanatate si Prosperitate, Biroul Australian de Statistica si Universitatea
de Tehnologie din Queensland.

= NCCH - Sectia de Educatie si Calitate care-si are baza la Universitatea La Trobe, Bundoora Campus,
Melbourne.

Clasificarea Statisticd Internationald a Bolilor si Problemelor de Sandatate Inrudite, a 10-a Revizie, publicati de
catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), este baza pentru /CD-10-AM si este clasificarea folosita in
codificarea cauzelor de deces in Australia. /CD-10-AM este comparabila complet cu /CD-10. NCCH a primit
responsabilitatea pentru producerea si actualizarea /CD-10-AM 1n Australia din partea Departamentului
Commonwealth pentru Sanitate si ingrijire a Persoanelor Varstnice.

Extensiile, interpretarile, modificarile, completarile, sau erata la /CD-10-AM, altele decat cele aprobate de NCCH,
nu sunt luate in consideratie oficial i nu ar trebui sa fie folosite. /CD-10-AM reprezinta cea mai recenta gandire
contemporana a clinicienilor, nosologilor, epidemiologilor si statisticienilor atat din sectorul public cat si din cel
privat, si nici o modificare viitoare nu va fi efectuatd fara o consultare completa si reprezentare din partea
beneficiarilor corespunzatori.
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ADUCERE LA CUNOSTINTA

ICD-10

Revizia periodica a ICD a fost coordonatd, incepand cu Revizia a 6-a din 1948, de catre Organizatia Mondiald a
Sanatatii. Deoarece folosirea clasificarii a crescut, tot asa, se intelege, a crescut si dorinta beneficiarilor de a
contribui la procesul de revizie. A 10-a Revizie este produsul unor uriage activitati, cooperari si compromis
internationale. OMS aduce la cunostinta cu gratitudine contributiile numeroaselor grupuri de specialisti nationali si
internationali ca §i persoanelor individuale din multe tari.

ICD-10-AM

Asistent si sprijin in pregitirea Clasificdrii Statistice Internationale a Bolilor si Problemelor de Sandatate Inrudite,
a 10-a Revizie, Modificari Australiene (ICD-10-AM) au fost acordate de cdtre NCCH prin Departamentul pentru
Sanitate si Ingrijire a Persoanelor Varstnice, Institutul Australian pentru Santate si Prosperitate, Biroul Australian
de Statistica si Comitetul Australian pentru Casemix Clinic.

Deciziile clinice si tehnice privind continutul Volumelor 1 si 2 au fost luate de catre membrii Comitetului
Consultativ privind Standardele de Codificare (CSAC) al NCCH si Grupurile pentru Codificare si Clasificare

Clinica (CCCQG).

PERSONALUL NCCH

Urmatoarele persoane din personalul si asistentii NCCH au adus contributii semnificative la dezvoltarea publicarii

ICD-10-AM:
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INTRODUCERE

DEZVOLTAREA ICD-10

O clasificare a bolilor poate fi definita ca un sistem de categorii la care sunt alocate entititi morbide avandu-se in
vedere criterii stabilite. Sunt multe axe posibile de clasificare, iar cea selectionatd va depinde de folosirea ce se va
da statisticii ce urmeaza sa fie elaborata. O clasificare statisticd a bolilor trebuie sa cuprinda intreaga clasd a
afectiunilor morbide in cadrul unui numar de categorii flexibile.

A 10-a Revizie a Clasificarii Statistice Internationale a Bolilor si Problemelor de Sandtate Inrudite este cea mai
recentd dintr-o serie care a fost stabilitd in 1893 sub numele de Clasificarea Bertillon sau Lista Internationala a
Cauzelor de Deces. in volumul 2 ICD-10 este dati o trecere in revista completa a fundalului istoric privind
clasificarea. In timp ce titlul a fost imbunatatit pentru a face mai clar continutul si scopul si pentru a reflecta
extinderea progresiva a sferei clasificarii dincolo de boli si leziuni, a fost retinuta abrevierea familiara de 'ICD'. In
clasificarea actualizata, afectiunile au fost grupate intr-un mod care s-a considerat ci este cel mai corespunzator
pentru scopurile epidemiologice generale si de evaluare a ingrijirilor de sanatate.

Lucrul la Revizia a 10-a ICD a inceput in septembrie 1983 cand Intrunirea Pregititoare pentru /CD-10 a fost
convocati la Geneva. In elaborarea programului de lucru s-a tinut cont de intrunirile obisnuite ale conducitorilor
centrelor OMS de colaborare pentru Clasificarea Bolilor. Ghidarea politicii s-a facut printr-un numar de intruniri
speciale, incluzand pe cele ale Comitetului de Experti privind Clasificarea Internationald a Bolilor — Revizia 10,
tinute in 1984 si 1987.

Pe langa contributiile tehnice furnizate de multe grupuri de specialisti si experti individuali, un mare numar de
comentarii si sugestii au fost primite din partea tarilor membre i birourilor regionale OMS ca rezultat al circulatiei
globale a propunerilor elaborate pentru revizia din 1984 si 1986. Din comentariile primite, a reiesit clar cd multi
beneficiari au dorit ca ICD sa cuprinda tipuri de date altele decat 'informatiile diagnostice' (in cel mai larg sens al
termenului) pe care le-a acoperit intotdeauna. Pentru a adapta necesitatile observate ale acestor beneficiari,
conceptul provine dintr-o 'familie' de clasificari centrate pe traditionala ICD cu forma si structura sa familiara.
Astfel, ICD ar intruni ea Insdsi cerinta de informatii diagnostice pentru scopurile generale, in timp ce o varietate de
alte clasificari ar fi folosite impreuna cu ea si s-ar ocupa fie cu diferite abordari pentru aceleasi informatii fie cu
diferite informatii (indeosebi procedurile medicale si chirurgicale, incapacitate).

Pornind de la sugestiile din perioada dezvoltarii Reviziei a 9-a a clasificarii, si anume ca o structura de baza diferita
ar putea servi mai bine necesitatile multor si variati beneficiari, au fost evaluate mai multe modele alternative.
Totusi, a devenit clar cd forma clasificarii cu o singura axa variabila traditionald, si cu alte aspecte ale structurii sale
care puneau accent pe afectiunile frecvente, costisitoare sau avand altminteri o importantd de sanatate publica, a
rezistat testului de timp si ca multi beneficiari nu ar fi fericiti cu nici un model care fusese propus ca posibil
inlocuitor. Asadar, dupd cum va arata studiul asupra Reviziei a 10-a, structura traditionald a ICD a fost retinuta, dar
o schema de codificare alfa-numerica o inlocuieste pe cea numerica anterioara. Aceasta furnizeaza un cadru de
codificare mai mare si lasa loc pentru revizia viitoare fara afectarea aparatului de numerotare, asa cum s-a intamplat
la reviziile anterioare.

Pentru a folosi in mod optim spatiul disponibil, anumite tulburari ale mecanismului de imunitate sunt incluse cu
bolile de sange si ale organelor hematopoietice (Capitolul III). Noi capitole au fost create pentru bolile ochiului si
anexelor sale si bolile urechii si procesului mastoidian. Clasificarile anterioare suplimentare ale cauzelor externe si
factorii care influenteaza starea de sanatate si contactul cu serviciile de sdndtate fac parte acum din clasificarea
principala.

Sistemul de dagger si asterisc al clasificarii duale pentru anumite determinari de diagnostic, introdus in Revizia a 9-

a, a fost retinut si extins, axa asteriscului fiind continuta in categoriile omogene de la nivelul celui de-al treilea
caracter.
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Continutul celor trei volume ale ICD-10

Nota: urmatoarele numere de volum se refera numai la /CD-10 al OMS-ului.
Prezentarea clasificarii a fost schimbata i sunt acum trei volume:

Volumul 1. Lista tabelara. Acesta contine Raportul Conferintei Internationale pentru Revizia a 10-a, clasificarea
propriu-zisa la nivelele celui de-al treilea si al patrulea caracter, clasificarea morfologiei tumorilor, liste speciale
tabelare pentru mortalitate si morbiditate, definitii si reglementari de nomenclatura.

Volumul 2. Manual de Instructiuni. Acesta reuneste notele privind certificarea si clasificarea incluse anterior in
Volumul 1 cu multe informatii noi i probleme de instruire si ghidare privind folosirea Volumului 1, privind listele
si privind planificarea pentru folosirea ICD, ceea ce s-a observat ca lipseste in reviziile anterioare. El include de
asemenea materialul istoric prezentat inainte in introducerea de la Volumul 1.

Volumul 3. Indexul alfabetic. Acesta prezintd indexul insusi cu o introducere si cu instructiuni extinse asupra
folosirii lui.

Clasificarea a fost aprobata de catre Conferinta Internationald pentru Revizia a 10-a in 1989 si adoptata de citre
cea de-a patruzeci §i doua Adunare Mondiala a Sanatatii cu urmatoarea rezolutie:

A patruzeci si doua Adunare Mondiald a Sanatatii,

Luand 1n consideratie raportul Conferintei Internationale pentru Revizia a 10-a a Clasificarii Internationale a
Bolilor;

1. ADOPTA urmitoarele, recomandate de Conferinti:

(1) lista detaliata a categoriilor cu trei caractere i optional subcategoriile cu patru caractere cu Listele
Tabelare Scurte pentru Mortalitate si Morbiditate, constituind Revizia a 10-a a Clasificarii Statistice
Internationale a Bolilor si Problemelor de Sanitate Inrudite, programati si intre in vigoare la 1 ianuarie
1993;

(2) definitiile, standardele si necesitatile de raportare legate de mortalitatea materna, fetala, perinatala,
neonatald si infantila;

(3) regulile si instructiunile pentru codificarea cauzei de bazd pentru mortalitate i codificarea afectiunii
principale pentru morbiditate;

2. CERE Directorului General sa publice Manualul Clasificarii Statistice Internationale a Bolilor si
Problemelor de Sandtate Inrudite;

3. APROBA recomandarile Conferintei privind:

(1) conceptul si implementarea familiei de boli si a clasificarilor legate de sanatate, cu Clasificarea
Statistica Internationala a Bolilor si Problemelor de Sanatate Inrudite drept clasificarea de baza
inconjurata de un numar de clasificari suplimentare si inrudite si Nomenclatorul International al
Bolilor;

(2) stabilirea unui proces de actualizare in cadrul ciclului de revizie de zece ani.
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DEZVOLTAREA ICD-10-AM

O modificare australiana a Clasificdrii Statistice Internationale a Bolilor si a Problemelor de Sandtate Inrudite a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si dezvoltarea unei clasificari insotitoare privind procedurile australiene a
fost aprobata in unanimitate de cétre Consiliul Consultativ al Ministerului Sanatatii Australian (AHMAC) pentru
introducere ca standard australian pentru codificarea morbiditatii in serviciile de sanatate incepand cu 1 iulie 1998.

Centrului National pentru Clasificare in Sanatate (NCCH) i s-a dat responsbilitatea pentru dezvoltarea, introducerea
si mentinerea /CD-10-AM (modificare australiand), o clasificare cu mai multe volume care constau in:

o listd tabelara a bolilor si indexul insotitor
o listd tabelara a procedurilor si indexul insotitor
Standardele Australiene de Codificare

ICD-10-AM se bazeazd pe ICD-10 publicatda de OMS si a fost modificata in Australia de citre NCCH cu asistenta
din partea clinicienilor si codificatorilor clinici pentru a se asigura cd aceasta clasificare este actuala si adecvata
pentru practica clinicd australiana. Au fost mentinute legaturi stranse cu OMS pentru a se asigura ca este mentinuta
compatibilitatea internationald.

ICD-10-AM include o nouad clasificare australiana a procedurilor. Aceasta este o clasificare multi-axiald bazata pe
Lista de Beneficii Medicare (MBS) si este mentionata sub numele de Clasificarea Australiand a Interventiilor
pentru Sanatate sau ACHI.

O alta componentad importantd a /CD-10-AM o constituie Standardele Australiene de Codificare. Acestea sunt
standarde nationale dezvoltate de NCCH pentru codificarea datelor clinice.
Continutul celor cinci volume ale ICD-10-AM

Volumul 1. Lista Tabelara a Bolilor. Lista tabelard a bolilor contine clasificarea insasi a bolilor pe nivelele
caracterelor al treilea, al patrulea si al cincilea. Este inclusa o listare a categoriilor cu trei caractere, existand doua
anexe:

Anexa A Morfologia tumorilor
Anexa B Listele tabelare speciale pentru mortalitate si morbiditate

Volumul 2. Indexul Alfabetic al Bolilor. Indexul bolilor contine multi termeni diagnostici care nu apar in
Volumul 1 deoarece indexul include cei mai multi termeni diagnostici folositi in prezent.

Volumul 3. Lista Tabelara a Procedurilor (ACHI). Lista tabelara a procedurilor contine clasificarea insasi a
procedurilor. Anexele incluse sunt:

Anexa A Tabelul de mapping
Anexa B Codurile ACHI listate in ordine numerica

Volumul 4. Indexul Alfabetic al Procedurilor (ACHI). Indexul procedurilor contine multi termeni de proceduri
care nu apar in Volumul 3 deoarece indexul include cei mai multi termeni de proceduri folositi in prezent.

Volumul 5. Standardele Australiene de Codificare. Standardele Australiene de Codificare contin standardele
nationale dezvoltate de NCCH care pot fi considerate un ghid in aplicarea codurilor /CD-10-AM.
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Clasificarea Bolilor in ICD-10-AM (Volumele 1 si 2)

in dezvoltarea Volumelor 1 si 2 ale /CD-10-AM, s-a urmarit un numdr de principii de clasificare:

. nu s-a facut nici o modificare in structura /CD-10 OMS

- nu au fost schimbate sensurile codurilor cu trei si patru caractere, cu toate ca, in unele cazuri, s-a adaugat mai
multa claritate

- modificarile au fost consistente in cazul codurilor si conventiilor /CD-10 OMS

- nu a fost compromisa capacitatea de a compara datele 1n timp.

ICD-10-AM Volumele 1 si 2 sunt deci compatibile cu sistemul sdu de origine, /CD-10 OMS, astfel Intrunindu-se
necesitatea pentru comparabilitatea statisticilor de morbiditate §i mortalitate la nivel international.

Prima modificare australiana la ICD-10 OMS include adaugarea celui de-al cincilea caracter pentru a furniza mai
multa specificitate. Un numar limitat de completari a fost de asemenea facut pentru categoriile cu al treilea si al
patrulea caracter.

Formatul ICD-10-AM Volumele 1 si 2 este in mare acelasi cu exceptia conventiilor de scriere. Conventiile de
scriere ale /ICD-10-AM se conformeaza cu Dictionarul Macquarie asa cum este recomandat de guvernul australian
in Style Manual. Ar trebui sa se noteze ca in publicarea ICD-10 OMS, a fost folosita o scriere incompatibila pentru
terminologia medicala dintre cele doud volume.

Schimbdrile semnificative efectuate la JCD-10-AM pentru codificarea bolilor isi au originea in /CD-10 OMS. In
rezumat, acestea includ:

- schimbarea titlului . 'secheld' mai degraba decét 'efecte tarzii'

- schema de codificare alfanumerica - schimbarea axei pentru accidentele de transport terestru
- patru noi capitole - schimbarea axei pentru leziuni

- repozitionarea bolilor si afectiunilor - schimbari structurale la codurile cauzei externe

- conventia dagger si asterisc - nici un al cincilea caracter pentru codurile obstetrice

- diabet - completare la codurile morfologice ale ICD-O-3

- schimbari la Capitolul XVI si XVII bazate pe clasificarea Royal College of Paediatrics si Child Health.

Indexul alfabetic al bolilor /ICD-10-AM (Volumul 2) este conform cu conventiile de scriere australiana. Indexul
bolilor /CD-10 OMS a fost imbunatétit de catre NCCH pentru a permite pozitionrea noilor coduri de boala. Totusi,
codificatorii clinici trebuie Inca sa foloseasca lista tabelara pentru a consulta notele de includere si excludere in
vederea alocarii codului corect. Revizuirea listei tabelare este de asemenea cea mai buna modalitate de a deveni
familiar cu structurile clasificarii.
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CONVENTII FOLOSITE iN LISTELE TABELARE ALE BOLILOR

Exista un numar de conventii speciale folosite in lista tabelard /CD-10-AM care necesita sa fie intelese de catre
codificatorii clinicieni si de cétre cei care interpreteaza statisticile bazate pe codurile /CD-10-AM.

Termenii de includere

In cadrul rubricilor cu trei si patru caractere, este listat deobicei un numdr de alti termeni diagnostici. Acestia sunt
cunoscuti ca 'termeni de includere' si sunt dati, in afara de titlu, ca exemple de diagnostice care sa fie clasificate la
acea rubrica. Ele se pot referi la afectiuni diferite sau pot fi sinonime. Ele nu constituie o subclasificare a rubricii.

Termenii de includere sunt listati initial ca un ghid al continutului rubricilor. Multe dintre articolele listate se
referd la termeni importanti sau obisnuiti care apartin rubricii. Altii sunt afectiuni la limita dintre o subcategorie sau
alta sau localizari listate pentru a face distinctia dintre acestea. Listele cu termenii de includere nu sunt in nici un
caz exhaustive si numele alternative ale entitatilor diagnostice sunt incluse in indexul alfabetic, la care ar trebui sa
ne referim mai intai cand codificam un diagnostic dat.

Termenii de excludere

Anumite rubrici contin listele afectiunilor precedate de cuvantul 'Exclude'. Acestia sunt termenii care, cu toate ca
titlul rubricii ar putea sa sugereze ca ei urmau sa fie clasificati acolo, sunt clasificati de fapt altundeva. Un exemplu
poate fi dat la categoria A46 Erizipel, unde este exclus erizipelul postpartum sau puerperal. Urmand fiecarui termen
de excludere, In paranteze, se afla codul categoriei sau subcategoriei din alta parte a clasificarii unde termenul de
excludere ar trebui sa fie alocat.

Notele de 'Exclude’ pot fi gasite urmand imediat unui capitol, bloc, categorie sau titlu de cod. Pentru o lamurire mai
detaliata privind termenii de excludere vezi ACS 0033 Conventii folosite in lista tabelara a bolilor, notele de
Excludere.

Descrieri ale Glosarului

Capitolul V, Tulburari mentale si de comportament, foloseste descrierile de glosar pentru a indica ce cuprinde
rubrica. Acest procedeu este folosit deoarece terminologia tulburarilor mentale variaza mult, mai ales Intre tari, si
acelas nume poate fi folosit pentru a descrie afectiuni destul de diferite. Glosarul nu este destinat folosirii de
citre codificatorii clinici.

Parantezele ( )
Parantezele sunt pentru a fi folosite in patru feluri:
1. Parantezele sunt folosite pentru a cuprinde cuvinte suplimentare, care pot urma unui termen diagnostic fara a

afecta numarul codului la care ar fi desemnate cuvinte inafara parantezelor. Acesta este cunoscut ca un
modificator neesential.

EXEMPLUL 1:

In nota de includere de la I12 Boala renald hipertensiva linia 'nefrita arteriosclerotica (cronica) (interstitiala)'
inseamna ca [12 este numarul de cod numai pentru termenul 'nefrita arteriosclerotica' sau cand este calificat de unul
din cuvintele 'cronicd’ sau 'interstitiala' (sau ambele).

2. Parantezele sunt de asemenea folosite pentru a cuprinde codul la care se refera un termen de excludere.

EXEMPUL 2:
188 Limfadenita nespecifica exclude 'ganglionii limfatici mariti NOS' (R59.- Ganglioni limfatici mariti)
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3. Parantezele sunt folosite in titlurile de blocuri din Volumul 1 pentru a cuprinde codurile cu trei caractere ale
categoriilor incluse n acel bloc.

4. Parantezele sunt folosite pentru a cuprinde codul cu dagger intr-o categorie cu asterisc sau codul cu asterisc
urmeaza unui termen cu dagger.

Parantezele mari[ ]

Parantezele mari sunt folosite pentru a cuprinde sinonime, cuvinte alternative, expresii explicative sau caractere
valide.

1. Pentru sinonime incluse.

2. Pentru notele explicative.

3. Pentru caractere valide.

Doua puncte

Semnul de doua puncte este folosit in listarea termenilor de includere si excludere atunci cand cuvintele care le
preced nu sunt termeni completi pentru desemnarea lor la acea rubrica. Ele necesitd unul sau mai multe dintre
cuvintele modificatoare sau calificatoare convenite sub ele inainte ca ele sa poata fi desemnate rubricii.
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Acolada }

O acolada este folosita in listarea termenilor de includere si excludere pentru a indica faptul ca nici cuvintele care o
preced nici cuvintele dupa ea nu sunt termeni completi. Oricare dintre termenii dinaintea acoladei ar trebui sa fie
calificati de unul sau mai multi dintre termenii care o urmeaza.

EXEMPLUL 8:
071.6 Vatamare obstetrica la articulatiile si ligamentele pelviene
Smulgere a cartilagiului simfizal intern }
Vatamare a coccisului } obstetrica
Separarea traumatica a simfizei (pubis) 4
NOS

Literele NOS sunt abrevierea pentru 'nespecificat altminteri', Insemnand 'nespecificat' sau 'necalificat'.

Cu toate acestea, un termen necalificat este clasificat la o rubrica pentru un tip de afectiune mai specifica. Aceasta
se Intdmpla deoarece, 1n terminologia medicald, forma cea mai obisnuita a unei afectiuni este deseori cunoscuta
dupa numele afectiunii nsasi si sunt calificate numai tipurile mai putin obisnuite.

EXEMPLUL 9:
Stenoza mitrala este folosita in mod obisnuit cu sensul de 'stenoza mitrald reumatica'.

Aceste presupuneri de constructie internd au fost necesare pentru a fi luate in consideratie in vederea evitarii
clasificarii incorecte. Inspectarea atentd a termenilor de includere va arita unde a fost efectuatd o presupunere a
cauzei. Codificatorii clinicieni ar trebui sa fie atenti sa nu codifice un termen ca fiind necalificat daca nu este cu
adevarat clar ca nu este disponibila nici o informatie care sa permita o alocare mai specifica altundeva.

Analistii de date ar trebui sa-si dea seama in mod similar ca unele afectiuni alocate unei categorii aparent specifice
nu vor fi fost astfel specificate pe foaia de observatie care a fost codificatd. Atunci cand se compara tendintele in
timp si se interpreteaza statisticile, este important de a fi constient ca presupunerile se pot schimba de la o revizie a
ICD la alta. De exmplu, Tnainte de Revizia a 8-a, un anevrism aortic s-a presupus a se datora sifilisului.

Neclasificat altundeva

Cuvintele 'neclasificat altundeva', cand sunt folosite in titlul categoriei cu trei caractere, servesc ca un avertisment
ca anumite variante specifice ale afectiunilor listate pot apare in alte parti ale clasificarii.

EXEMPLUL 10:
J16 Pneumonie datorita altor organisme infectioase, neclasificate altundeva

Aceasta categorie include J16.0 Pneumonia prin Chlamydia $i J16.8 Pneumonie datorita altor organisme
infectioase specificate. Multe alte categorii sunt furnizate in Capitolul X Boli ale aparatului respirator si alte
capitole pentru penumoniile datorite organismelor infectioase specificate (de ex J10-J15 si P23.-). J18 Pneumonie,
organism nespecificat, cuprinde pneumoniile pentru care agentul infectios nu este declarat.

Lista Tabelara a Bolilor ICD-10-AM 2002 Xiii



Lista tabelara a bolilor

l$|l
‘Si’

in titluri

este pentru 'si/sau’. De exmplu, in rubrica A18.0F Tuberculoza oaselor si articulatiilor, urmeaza sa fie

clasificate cazurile de 'tuberculoza a oaselor, 'tuberculoza a articulatiilor' si 'tuberculoza a oaselor si articulatiilor'.

Adnotari

.i.

®

Simbolul dagger denota un cod care descrie etiologia sau cauza fundamentala a unei boli si ar trebui sa fie
alocat intotdeauna Tmpreuna cu codul de manifestare adecvat. Treceti secventa ambelor coduri in aceeasi
succesiune 1n care ele apar in indexul alfabetic (adica, un cod de etiologie urmat de codul de manifestare).

Simbolul asterisc denota un cod care descrie manifestarea unei boli si ar trebui sa fie alocat Intotdeauna
impreunad cu codul de etiologie adecvat. Treceti secventa ambelor coduri 1n aceesi succesiune in care ele apar in
indexul alfabetic (adicd, un cod de etiologie urmat de codul de manifestare).

Acest simbol denota ca un Standard de Codificare Australiana (Volumul 5) se aplica unui cod special sau unui
grup de coduri (categorie sau bloc) si de aceea, standardul ar trebui sa fie verificat inainte ca un cod(uri) sa fie

alocat(e). Numarul (numerele) relevant(e) al standardului este aratat sub sau langa simbol.

Acest simbol denota un cod australian.

Casutele de text

O casuta neagra cu text pe alb exprima coduri la nivelul celui de-al treilea caracter care NU SUNT VALIDE si
NU POT fi alocate deoarece codul necesitd un caracter(e) aditional(e) (vezi codul 112 din exemplul de mai jos).
(nn - Codificarea se face obligatoriu cu al patrulea caracter notat de la 0 1a 9)

12

Boala renala hipertensiva

Include: orice afectiune de la N18.-, N19.- sau N26.- cu orice afectiune de la 110
arterioscleroza a rinichiului
nefrita arteriosclerotica (cronica)(interstitiald)
nefropatie hipertensiva
nefroscleroza

Exclude: hipertensiunea secundara (I15.-)

O casuta gri cu text pe negru exprima coduri la nivelul celui de-al patrulea caracter care NU SUNT VALIDE si
NU POT fi alocate deoarece codul necesita un caracter aditional (vezi codul C95.0 din exemplul de mai jos).
(nn - In aceste cazuri, se adauga obligatoriu al cincilea caracter - cifr)

‘ C95.0 Leucemie acuta cu tip de celula nespecificat

Leucemie cu celule blaste
Leucemie cu celule stem

Exclude: exacerbarea acuta a leucemiei cronice nespecificate (C95.1)

O casuta incolori este folosita pentru a exprima coduri la nivelul celui de-al treilea caracter care SUNT VALIDE
(vezi codul 110 din exemplul de mai jos).
(nn - In aceste cazuri, codul se inscrie ca atare)

‘ 110 Hipertensiune esentiala (primara)

Xiv

Tensiune arteriala ridicata
Hipertensiune (arteriala) (benigna) (esentiald) (maligna) (primara) (sistemica)

Exclude: implicarea vaselor:

- creierului (160-169)
- ochiului (H35.0)

Lista Tabelara a Bolilor ICD-10-AM 2002



Lista tabelara a bolilor

Descrierea tipului de carctere

Boldat Tipul boldat este folosit pentru toate titlurile blocurilor din Lista Tabelara a Bolilor

Boldat, Italice Tipul boldat si italicizat este folosit pentru toti termenii instructionali, cu excptia 'Codificati si..."
si 'Folositi codul aditional...".

Italice Tipul italicizat este folosit pentru termenii instructionali 'Codificati si...' si 'Folositi codul

aditional...".

Format

ICD-10-AM foloseste un format de bloc complet pentru usurinta trimiterii cu un format bazat pe linii care se aplica
tuturor termenilor incluzionali si instructionali ce depasesc o linie a textului.
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GHID PENTRU FOLOSIREA ICD-10-AM

Traducerea descrierii bolii, leziunii, afectiunii si procedurii intr-un cod este o activitate complexa. Pentru a codifica
cu precizie, este esential sd existe cunostinte de lucru privind terminologia medicala si sa se inteleaga
caracterisiticile, terminologia si conventiile /CD-10-AM.

Desemnate original pentru a furniza accesul la informatiile cuprinse in foile medicale pentru cercetare, invatamant
si administratie, codurile medicale sunt acum folosite si pentru a facilita plata serviciilor de sanatate, pentru a
determina tiparele de folosire si pentru a evalua oportunitatea costurilor ingrijilor de sanatate. Codificarea
furnizeaza de asemenea baza pentru studii epidemiologice si pentru cercetarea calitatii ingrijirilor de sanatate.

Deoarece codificarea este folositd 1n atit de multe domenii, este esential ca ea si fie efectuata corect si constant
pentru a produce statistici semnificative care si ajute planificarea necesitatilor privind ingrijirile de sanatate ale
tarii.

Sunt mai multe trepte 1n codificarea bolilor sau procedurilor, iar ceea ce urmeaza este un simplu ghid destinat
asistentei acordate beneficiarului ocazional care foloseste /CD-10-AM.

1. Identificati tipul afirmatiei care urmeaza sa fie codificata si referiti-va la sectiunea adecvata din indexul
alfabetic.

2. Localizati termenul principal. Pentru boala si leziuni, acesta este deobicei un substantiv pentru afectiunea
patologica. Pentru proceduri, acesta este deobicei un substantiv care identifica tipul procedurii efectuate.
Totusi, unele afectiuni exprimate ca adjective sau eponime sunt incluse in index ca termeni principali.

3. Cititi si ghidati-va dupa orice nota care apare sub termenul principal.

4. Cititi orice termeni cuprinsi in parantezele dupa termenul principal (acesti modificatori neesentiali nu
afecteaza numarul codului), ca si orice termeni aliniati sub termenul principal (acesti termeni esentiali
pot afecta numarul codului), pand cand toate cuvintele din expresia clinica au fost luate in seama.

5. Urmariti cu atentie orice referire alte pasaje (‘vezi' si 'vezi si') gasite in text.

6. Referiti-va la lista tabelara pentru a verifica adecvarea numarului de cod selectionat. Pentru clasificarea
bolilor notati ca un cod cu trei caractere in index cu o liniutd in pozitia caracterului patru sau cinci
inseamna ca existd un al patrulea sau al cincilea caracter care trebuie gasit in lista tabelara, Volum 1. Alte
subdiviziuni care sa fie folosite intr-o pozitie suplimentard a unui caracter nu sunt indexate si, daca s-au
folosit, trebuie sa fie localizate in Volumul 1.

7. Ghidati-va dupa orice note de includere sau excludere de sub codul selectionat sau sub titlul capitolului,
blocului sau categoriei.

8. Alocati codul.

Intrebarile privind folosirea si interpretarea Clasificdrii Statistice Internationale a Bolilor si Problemelor de
Sanatate Inrudite, Revizia a 10-a, Modificari Australiene (ICD-10-AM) pot fi directionate catre:

Centrul National pentru Clasificare In Sanatate (Sydney)
Facultatea de Stiinte Medicale

Universitatea din Sydney

PO Box 170

Lidcombe NSW 1825

Australia
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CENTRELE DE COLABORARE OMS PENTRU CLASIFICAREA BOLILOR

Au fost stabilite noua Centre de Colaborare OMS pentru Clasificarea Bolilor in vederea acordarii de asistenta tarilor
cu probleme intalnite in dezvoltarea si folosirea clasificarilor legate de sdnatate si, mai ales, in folosirea ICD.

Este important ca tarile sa atragd atentia Centrului respectiv asupra oricéror probleme semnificative ce ar putea fi
intalnite 1n folosirea ICD si mai ales cand o noud boala este intalnita frecvent pentru care ICD nu furnizeaza o
clasificare adecvata. Pand acum ICD nu a fost actualizata Intre revizii dar s-a propus ca, prin Centre, sa fie introdus
un mecanism pentru a furniza coduri adecvate noilor boli acolo unde este necesar.

Pe langa Centrele de Colaborare OMS oficiale, existd un numar de centre de referintd nationale si beneficiarii
individuali ar trebui sé le consulte mai intai pe acestea sau biroul lor national corespunzétor, atunci cand intalnesc
probleme.

Exista trei Centre pentru beneficiarii de limba engleza. Comunicarile ar trebui sa fie adresate la Directia Centrului
de Colaborare OMS pentru Clasificarea Bolilor la adresa:

Australian Institute of Health and Welfare
GPO Box 570

Canberra ACT 2601

Australia

Office of Population and Censuses and Surveys
St. Catherine's House

Kingsway 10

London WC2B 6JP

England

National Center for Health Statistics
6525 Belcrest Road

Hyattsville, MD 20782

United States of America

Celelalte sase centre, fiecare bazat pe o limba individuala sau un grup de limbi, sunt localizate in urmatoarele
instituttii:

Peking Union Medical College Hospital
Chinese Academy of Medical Sciences
Beijing 100730

China (pentru chinezi)

INSERM

44 Chemin de Ronde
F-78110 Le Vésinet
France (pentru francezi)

Department of Social Medicine
University Hospital

S-751 85 Uppsala

Sweden (pentru tarile nordice)
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xviil

Faculdade de Saude Publica/Universidade de Sdo Paulo
Avenida Dr Arnaldo 715,
01246-904 Sao Paulo, SP
Brazil (pentru portughezi)

The N.A. Semasko Institute,

Ul. Obuha 12

Moscow B-120

Russian Federation Republic (pentru rusi)

Centro Venezolano de Clasificacion de Enfermedades
Edificio Sur, 90 Piso

M.S.A.S.,

Centro Simon Bolivar,

P.O. Box 6653

Caracas

Venezuela (pentru spanioli)
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RAPORT AL CONFERINTEI INTERNATIONALE PENTRU REVIZIA A ZECEA A
CLASIFICARII INTERNATIONALE A BOLILOR

Conferinta Internatiold pentru Revizia a 10-a a Clasificarii Internationale a Bolilor a fost organizata de Organizatia
Mondiald a Sanatatii la sediul OMS din Geneva inter 26 septembrie §i 2 octombrie 1989. La Conferinta au luat
parte delegatii din 43 de state membre:

Angola Luxembourg

Australia Madagascar

Bahamas Mali

Belgia Malta

Brazilia Mozambic

Bulgaria Olanda

Burundi Nigeria

Canada Portugalia

China Republica Coreea

Cuba Senegal

Cipru Singapore

Danemarca Spania

Finlanda Suedia

Franta Elvetia

Republica Democrata Germania Thailanda

Germania, Republica Federala Uganda

Ungaria Uniunea Republicilor Sovietice Socialiste
India Emiratele Arabe Unite
Indonezia Regatul Unit al Marii Britanii
Izrael si Irlandei De Nord
Japonia Statele Unite Ale Americii
Kuwait Venezuela

Natiunile Unite, Organizatia Internationald a Muncii si Birourile Regionale ale OMS au trimis reprezentanti pentru
a aprticipa la Conferintd, asa cum a facut si Consiliul pentru Organizatii Internationale ale Stiintelor Medicale si
alte 12 organizatii neguvernamentale care se ocupa de inregistrarea cancerului, surzi, epidemiologie, medicina de
familie, ginecologie si obstetricd, hipertensiune, registre de sdnatate, medicina preventiva si sociald, neurologie,
psihiatrie, reabilitare si boli transmise sexual.

Conferinta a fost deschisa de Dr J. P. Jardel, Director-General Asistent, din partea Directorului-General. Dr Jardel a
vorbit despre consultarile si munca de pregitire extensive ce fuseserd necesare pentru propunerile de revizie, fiind
nevoie de un interval mai lung decét deobicei intre revizii. El a notat cd Revizia a 10-a ar avea un titlu nou,
Clasificarea Statisticd Internationald a Bolilor si Problemelor de Sandtate Inrudite, pentru a accentua scopul siu
statistic si pentru a reflecta largirea sferei sale. Totusi, abrevierile adecvate din ICD ar urma si fie retinute. El a
mentionat de asememea noua schema de codificare alfanumerica, ceea ce facuse posibil de a furniza un echilibru
mai bun intre continuturile capitolelor si de a lasa loc pentru viitoare suplimentari si schimbari ca si intentia de a
produce un manual ICD al categoriilor cu trei caractere cu un index alfabetic pentru folosire acolo unde versiunea
cu patru caractere mai complexa si mai detaliatd nu ar fi corespunzatoare.
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Conferinta a ales urmatoarele persoane oficiale:

Dr R.H.C. Wells, Australia (Presedinte)

Dr H. Bay-Nielsen, Danemarca (Vice-Presedinte)

Dr R. Braun, Republica Democrata Germana (Vice-Presedinte)
Mr R.A. Izrael, Statele Unite ale Americii (Vice-Presedinte)
Dr R. Laurenti, Brazilia (Vice-Presedinte)

Dr P. Maguin, Franta (Raportor)

Ms E. Taylor, Canada (Raportor)

Secretariatul Conferintei a fost dupa cum urmeaza:

Dr J.P. Jardel, Director-General Asistent, OMS, Geneva, Elvetia

Dr H.R. Hapsara, Director, Departamentul de Supraveghere Epidemiologicd si Evaluare a Situatiei si Tendintei
Sanatatii, OMS, Geneva, Elvetia

Dr J.C. Alary, Medic sef, Dezvoltarea Serviciilor Epidemiologice si de Statistica Sanitard, OMS, Geneva, Elvetia

Dr G.R. Briamer, Medic, Dezvoltarea Serviciilor Epidemiologice si de Statistica Sanitard, OMS, Geneva, Elvetia,
(Secretar)

Mr A. L'Hours, Tehnician, Dezvoltarea Serviciilor Epidemiologice si de Statistica Sanitard, OMS, Geneva, Elvetia

Professor W. Janisch, Republica Democrata Germana (Consultant temporar)

Mr T. Kruse, Danemarca (Consultant temporar)

Dr K. Kupka, Franta (Consultant temporar)

Dr J. Leowski, Polonia (Consultant temporar)

Ms R.M. Loy, Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei De Nord (Consultant temporar)

Mr R.H. Seeman, Statele Unite ale Americii (Consultant temporar)

Secretariatul Conferintei a fost asistat de reprezentanti ai altor unitati tehnice relevante de la sediul OMS.
Conferinta a adoptat o agenda care a tratat despre continutul propus pentru capitolele Reviziei a 10-a, si despre

materialul care urmeaza sa fie incorporat in manualul publicat; procesul introducerii sale; si familia de clasificari si
problemele inrudite.
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1. ISTORIA S| DEZVOLTAREA UTILIZARILOR CLASIFICARII INTERNATIONALE A BOLILOR
(ICD)

Conferinta a reamintit istoria impresionanti a clasificarii statistice care dateaza din secolul al XVIII-lea. In timp ce
reviziile timpurii ale clasificarii se concentraserda numai pe cauzele de deces, scopul sau a fost extins la Revizia a 6-
a din 1948 pentru a include bolile nefatale. Aceasta extindere a continuat si cu Revizia a 9-a, cu anumite inovatii
facute pentru a intruni necesititile statistice ale organizatiilor foarte diferite. In plus, la Conferinta Internationala
pentru Revizia a 9-a (Geneva, 1975) (1), s-au facut recomandari si au fost aprobate pentru publicare in scop de
proba a clasificarilor suplimentare ale procedurilor din medicina si ale deteriorarilor, incapacitatilor si
handicapurilor.

2. TRECEREA IN REVISTA A ACTIVITATILOR DE PREGATIRE A PROPUNERILOR PENTRU A
ZECEA REVIZIE AICD

Propunerile dinaintea conferintei au fost produsul unei activitati vaste efectuata la sediul OMS dar si in jurul lumii.
Programul de lucru a fost ghidat avandu-se in vedere intrunirile regulate ale conducatorilor Centrelor de Colaborare
OMS pentru Clasificarea Bolilor. Ghidarea politica a fost acordatd de un numar de intruniri speciale si de Comitetul
de Experti in domeniul Clasificarii Internationale a Bolilor — Revizia a 10-a, care s-a intrunit in 1984 (2) si 1987 (3)
pentru a lua decizii privind directia pe care ar trebui s-o ia lucrul si forma propunerilor finale.

O activitate pregatitoare extensiva a fost dedicata revizuirii radicale a caracterului adecvat al structurii ICD, in mod
esential o clasificare statistica a bolilor i altor probleme de sanatate, pentru a servi unei mari varietati a necesarului
de date de mortalitate si legate de ingrijirile de sanatate. Au fost investigate modalitatile de stabilizare a aparatului
de codificare pentru a minimaliza ruptura la reviziile succesive, ca si posibilitatea de a furniza un echilibru mai bun
intre continuturile diferitelor capitole ale ICD.

Chiar cu o strucutura noud, a fost clar ca o clasificare nu ar putea face fata cerintelor extreme. De aceea, conceptul a
fost dezvoltat ca o 'familie' a clasificdrilor, cu ICD principald ca nucleu , acoperind partea centrald a necesitatilor
pentru statisticile traditionale de mortalitate si morbiditate, in timp ce de necesititile pentru clasificari si probleme
asociate mai detaliate, mai putin detaliate sau diferite s-ar ocupa alti membrii ai familiei.

Au fost investigate de catre Centrele de Colaborare mai multe modele alternative pentru structura ICD, dar s-a
descoperit cé fiecare avea trasaturi nesatisfacatoare si nici una nu avea avantaje suficiente fatd de structura existenta
pentru a justifica inlocuirea ei. Intruniri speciale pentru a evalua Revizia a 9-a au confirmat ci indiferent daca unii
beneficiari potentiali au gasit structura existenta a ICD neadecvati, a existat o parte mare de beneficiari satisfacuti
care au considerat cd aceasta avea multd putere intrinseca, oricare ar fi fost inconsistentele ei aparente, si au dorit sa
se continue in forma ei existent.

Diverse scheme implicand notatia alfa-numerica au fost examinate 1n vederea producerii unui cadru de codificare
care ar fi dat un echilibru mai bun capitolelor si ar permite un spatiu pentru viitoare suplimentari si schimbari fara
ruperea codurilor.

Deciziile luate privind aceste probleme au netezit calea pentru pregétirea proiectelor succesive ale propunerilor de
capitole pentru Revizia a 10-a. Acestea au circulat de doua ori printre statele membre pentru comentarii, fiind
revazute si de alte organizatii interesate, existand intruniri ale conducitorilor Centrelor i ale Comitetului de
Experti. Un mare numadr de asociatii cuprinzand specialisti profesionisti internationali, specialisti individuali si
experti, alte unitati de la sediul OMS si birouri regionale au oferit consultatii si indrumari unitatii OMS
responsabila cu ICD si Centrelor de Colaborare privind pregatirea propunerilor si a materialului asociat prezentat la
Conferinta. OMS ti-a aratat gratitudinea pentru aceasta asistenta
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3. CARACTERISTICI GENERALE $I CONTINUTUL REVIZIEI A 10-A A ICD PROPUSA

Inovatia principald in propunerile pentru Revizia a 10-a a fost folosirea unei scheme de codificare alfa-numerica
cuprinzand o litera urmata de trei numere la nivelul caracterului al patrulea. Aceasta a avut ca efect mai mult decat
dublarea dimensiunii cadrului de codificare in comparatie cu Revizia a 9-a si a dat posibilitatea vastei majoritati a
capitolelor sa aiba alocata o literd sau un grup de litere unice, fiecare capabila sa furnizeze 100 de categorii cu trei
caractere. Din cele 26 de litere disponibile, 25 au fost folosite, litera U fiind lasata liberad pentru viitoare
suplimentari sau schimbari si pentru posibile clasificari interimare pentru a rezolva dificultatile care apar la nivel
national §i international Intre revizii.

Ca o problema de politica, unele categorii cu trei caractere au fost lasate libere pentru o viitoare extindere si
revizuire, numarul variind dupa capitole: cele cu axa clasificarii primar anatomica au avut mai putine categorii
libere deoarece s-a considerat ca schimbadrile viitoare in continutul lor ar fi mai limitat.

Revizia a 9-a continea 17 capitole plus doua clasificari suplimentare: Clasificarea Suplimentara a Cauzelor Externe
privind Leziunile si Otravirile (codul E) si Clasificarea Suplimentara a Factorilor Influentdnd Starea de Sanatate si
Contactul cu Serviciile de Sanitate (codul V). Asa cum a fost recomandat de catre Intrunirea Pregititoare privind
Revizia a 10-a (Geneva, 1983) (4) si aprobat in cadrul intalnirilor ulterioare, aceste doua capitole nu au mai fost
considerate a fi suplimentare dar au fost incluse ca o parte a clasificarii nucleu.

Ordinea de introducere a capitolelor in propunerile pentru Revizia a 10-a a fost initial aceeasi ca in Revizia a 9-a;
totusi, pentru a folosi eficace spatiul disponibil, tulburarile mecanismului imunitar au fost mai tarziu incluse
impreuna cu bolile de sange si ale organelor hematopietice, pe cand in Revizia a 9-a ele fusesera incluse cu bolile
endocrine, nutritionale si metabolice. Noul capitol despre 'Bolile sangelui si a organelor hematopioetice implicand
mecanismul imunitar' a urmat acum capitolului de "Tumori', cu care imparte litera D.

In timpul elaboririi proiectelor timpurii privind capitolul despre 'Bolile aparatului nervos si ale organelor de simt', a
devenit curand clar ca nu ar fi posibil sa se acorde toate detaliile necesare sub o literda in 100 de categorii cu trei
caractere. De aceea, s-a decis crearea a trei capitole separate — 'Bolile aparatului nervos' avand litera G si alte doua
capitole despre 'Bolile ochiului si anexelor sale' si despre 'Bolile urechii si procesului mastoid' care Impart litera H.

De asemenea, capitolele despre 'Bolile aparatului genito-urinar', despre 'Sarcind, nastere si lauzie', despre 'Anumite
afectiuni care-si au originea in perioada perinatald’, si despre 'Malformatiile congenitale, deformatii si anomalii
cromozomiale' au fost aduse impreuna ca niste capitole invecinate, de la XIV pana la XVII.

Cu includerea clasificérilor suplimentare ca parte a clasificarii nucleu si crearea a doud noi capitole, numarul total
al capitolelor in propunerea pentru Revizia a 10-a a ajuns la 21. Titlurile unor capitole au fost imbunatétite pentru a
da indicatii mai bune despre continutul lor.

Acolo unde s-au propus schimbari radicale ale ICD, testarea 1n teren a fost considerata ca adecvata. Acesta a fost
cazul pentru urmatoarele capitole:

V. Tulburari mentale si de comportament
XIX. Leziuni, otraviri si anumite alte consecinte ale cauzelor externe
XX. Cauze externe ale morbiditatii $i mortalitatii

Capitolul II, "Tumorile', a fost de asemenea subiectul unei testari In teren, cu toate ca schimbarile in continutul sau
au fost de natura minora.
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Unele trasaturi noi ale propunerilor pentru Revizia a 10-a au fost dupa cum urmeaza:

- Notele de excludere de la inceputul fiecarui capitol au fost extinse pentru a explica ierarhia relativa a
capitolelor, si de a aridta clar prioritatea pe care o aveau capitolele 'grupului special' in alocare fata de capitolele
privind organele si sistemele si cd, printre capitolele grupului special, cele despre 'Sarcind, nastere si lauzie' si
despre 'Anumite afectiuni care-si au originea in perioada perinatala' au prioritate fata de celelalte.

- De asemenea, la inceputul fiecarui capitol s-a efectuat o trecere in revista a blocurilor categoriilor cu trei
caractere si, acolo unde a fost relevant, categoriile cu asterisc; aceasta a fost facutd pentru a clarifica structura
capitolelor si pentru a facilita folosirea categoriilor cu asterisc.

- Notele din lista tabelara s-au aplicat tuturor utilizarilor clasificarii; daca o nota a fost adecvata numai
morbiditatii sau numai mortalitatii, ea a fost inclusa in notele speciale care insotesc fie regulile de codificare a
morbiditatii fie regulile de codificare a mortalittii.

- A 9-aRevizie a identificat un anumit numar de afectiuni ca fiind induse de medicamente; aceastd abordare a
fost continuata in elaborarea propunerilor pentru Revizia al0-a si multe asemenea afectiuni au fost acum
identificate separat.

O inovatie importanta a fost crearea catre sfarsitul anumitor capitole a categoriilor pentru tulburarile
postprocedurale. Acestea au identificat afectiuni importante care au constituit o problema de ingrijire medicala prin
ele insele si au inclus exemple cum ar fi bolile endocrine §i metabolice ca urmare a ablatiei unui organ si alte
afectiuni specifice cum ar fi sindromul de dumping postgastrectomie. Afectiunile postprocedurale care nu au fost
specifice unui anumit sistem corporal, incluzand complicatiile imediate cum ar fi embolia de aer si socul
postoperator, au continuat sa fie clasificate la capitolul despre 'Leziuni, otrdviri si anumite alte consecinte ale
cauzelor externe'.

Alta schimbare a constat in faptul ca in Revizia a 9-a, titlurile cu patru cifre au necesitat deseori sa fie citite
impreuna cu titlurile cu trei cifre pentru a ne asigura de intelesul complet si scopul subcategoriei, pe cata vreme in
proiectul prezentat Conferintei titlurile au fost aproape invariabil complete si puteau sta singure.

Schema privind clasificarea duala pentru etiologie si manifestare, cunoscuta ca sistemul de dagger si asterisc,
introdusa in Revizia a 9-a, a fost subiectul unor critici. Aceasta a aratat in principal faptul ca o clasificare contine in
mod frecvent o combinatie de manifestari si alte informatii la nivelele caracterelor al treilea si al patrulea, cu
aceeasi denumire de diagnostic uneori aparand sub ambele axe. De asemenea, multi au considerat sistemul a fi
insuficient de cuprinzitor. Pentru a depasi aceste probleme, in proiectul pentru Revizia a 10-a, informatiile privind
asteriscul au fost continute 1n 82 de categorii omogene cu trei caractere pentru a fi folosite optional. Aceasta
abordare a dat posibilitatea acelor enunturi ale diagnosticelor care contin informatii atat despre procesul generalizat
al bolii respective cat si despre manifestare sau complicatie la un anumit organ sau localizare sa primeasca doua
coduri, permitind recuperarea sau tabelarea indiferent de axa.

Aceste caracteristici ale Reviziei a 10-a propusa au fost acceptate de Conferinta .
Fiecare capitol a fost expus la Conferintd cu o prezentare a schimbarilor introduse din perioada Reviziei a 9-a si
unele informatii fundamentale despre anumite inovatii. Unele probleme legate de schimbdrile din structura si

continutul capitolelor au fost discutate in cadrul Conferintei si s-a ajuns la un acord de urmarire si modificare de
catre secretariat.

Lista Tabelara a Bolilor ICD-10-AM 2002 xxiil



Lista tabelara a bolilor

4. STANDARDE $I DEFINITII LEGATE DE SANATATEA MAMEI $1 COPILULUI

Conferinta a considerat cu interes definitiile, standardele si necesitatile de raportare recomandate pentru Rvizia a
10-a cu privire la mortalitatea maternd si la mortalitatea fetald, perinatald, neonatala si infantila. Aceste recomandari
au fost rezultatul unei serii de intalniri i consultari speciale si au fost directionate catre imbunatatirea
comparabilitatii datelor.

Conferinta a fost de acord ca era de dorit s se pastreze definitiile nasterii vii gi mortii fetale asa cum au aparut ele
in Reviziaa 9-a.

Dupa unele discutii, Conferinta a infiintat un grup de lucru cu subiectul privind mortalitatea materna si, pe baza
recomandarilor sale, a fost de acord sa pastreze definitia decesului matern asa cum apare el in Revizia a 9-a.
Pentru a imbunatati calitatea datelor despre mortalitatea materna si pentru a furniza metode alternative de colectare
a datelor despre deces 1n perioada sarcinii sau legat de ea, ca si pentru a incuraja inregistrarea deceselor din cauze
obstetricale care s-au produs la mai mult de 42 de zile dupa terminarea sarcinii, doud definitii aditionale au fost
formulate de catre grupul de lucru, si anume 'decese legate de sarcind' si 'decese materne tarzii'.

Conferinta

A RECOMANDAT ca tarile sa considere includerea pe certificatul de deces a intrebarilor privind sarcina
prezenta si sarcina cu un an inaintea decesului.

Conferinta a fost de acord cd, din moment ce numarul de nascuti vii a fost mai disponibil la scard mondiald decéat
numarul total al nasterilor (ndscuti vii plus decese fetale), ar trebui sa fie folosit ca numitor in proportiile legate de
mortalitatea maternd [asa cum apare in Volumul 2 al /CD-10].

In privinta mortalitatii perinatale, neonatale si infantile, s-a sustinut ci ratele publicate bazate pe cohorte de nasteri
ar trebui sa fie identificate si diferentiate.

Conferinta a confirmat practica de a exprima varsta in unitati complete de timp si astfel desemnand prima zi de
viata ca ziua zero

Conferinta

A RECOMANDAT si se includa in manualul Reviziei a 10-a ICD, definitiile, standardele si necesitatile
de raportare legate de mortalitatea materna si de mortalitatea fetald, perinatald, neonatala i infantila.

5. CODIFICAREA Sl SELECTAREA REGULILOR $I LISTELOR TABELARE
5.1 Codificarea si selectarea regulilor pentru mortalitate

Conferinta a fost informata despre procesul de revizuire a regulilor de selectare si modificare pentru cauza de baza a
decesului si a notelor asociate, aga cum apar ele in Revizia a 9-a, care au rezultat in diferite schimbari recomandate
in reguli si schimbari extinse efectuate la note.

Conferinta
A RECOMANDAT ca regulile pentru selectarea cauzei de deces pentru tabelele mortalitatii primare, aga

cum apar in Revzia a 9-a, sa fie inlocuite in Revizia al0-a [cele continute in Volumul 2 al /CD-10].

Conferinta a fost informata mai departe ca notele aditionale pentru folosirea in codificarea cauzei principale si in
interpretarea intrarilor cauzelor de deces au fost elaborate si au fost revizuite. Cum aceste note au fost destinate
pentru imbunatatirea consistentei in codificare, Conferinta a fost de acord ca ele sa fie de asemenea incorporate in
Revizia a 10-a.
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Conferinta a luat nota de folosirea continua a codificdrii afectiunilor multiple si de analiza in relatie cu cauza de
deces. Ea a exprimat incurajari pentru asemenea activitati, dar nu a recomandat ca ar trebui ca Revizia a 10-a sa
contina anumite reguli speciale sau metode de analiza care sa fie urmate.

Luand in consideratie forma internationala a certificatului medical al cauzei de deces, Comitetul de Experti a
recunoscut ca situatia unei populatii care imbatraneste cu o proportie mai mare de decese implicand procese de boli
multiple, si efectele interventiilor terapeutice asociate, a avut tendinta de a creste numarul de enunturi posibile intre
cauza de baza si cauza directd de deces: aceasta a insemnat cd un numar in crestere de afectiuni au fost trecute pe
certificatul de deces In multe tari. Aceasta a facut Comitetul sa recomande includerea unei linii aditionale (d) in
Partea I a Certificatului.

Conferinta de aceea

RECOMANDA ca, acolo unde a fost identificatd o necesitate, tarile s considere posibilitatea de a
include o linie aditionala (d) in Partea I a certificatului medical al cauzei de deces.

5.2 Reguli de codificare si selectare pentru morbiditate

Pentru prima data , Revizia a 9-a continea o indrumare privind inregistrarea si codificarea pentru morbiditate si mai
ales pentru selectarea unei singure afectiuni pentru prezentarea statisticilor de morbiditate. Experienta castigatd in
folosirea definitiilor si regulilor in Revizia a 9-a s-a dovedit a fi folositoare si a generat cereri pentru clarificare,
pentru o alta elaborare privind inregistrarea informatiilor de diagnostic de cétre practicieni, si pentru mai multa
ghidare preocupandu-se de problemele situatiilor specifice.

Conferinta a sustinut recomandarile de la Conferinta pentru Revizia din 1975 despre principala afectiune care
posibil, ar trebui sd se realizeze ca un supliment pentru statisticile de rutina si codificarea unor afectiuni multiple. S-
a accentuat ca Revizia a 10-a ar trebui sa clarifice faptul ca mare parte din indrumare a fost aplicabila numai cand
tabelarea unei 'afectiuni principale’ pentru un episod a fost adecvata si cand conceptul de 'episod' per se a fost
relevant pentru modul in care s-a organizat colectarea datelor.

Conferinta in consecinta

A RECOMANDAT ca un ghid aditional privind inregistrarea si codificarea morbiditatii sé fie in mod
necesar inclus in Revizia al0-a si ca definitiile privind 'afectiunea principald ' si 'alte afectiuni' sa fie de
asemenea incorporate, impreuna cu regulile modificate pentru a depista 'afectiunea principald' raportata
in mod clar incorect. [acestea sunt incluse in Volumul 2 al /CD-10.]

Conferinta de asemenea

A RECOMANDAT ca acolo unde 'afectiunea principala’ este subiectul sistemului de clasificare dual
furnizat de ICD, atat codurile cu dagger cat si cele cu asterisc sa fie cu sigurantd inregistrate, pentru a
permite tabelarea alternativa dupa ambele.

Conferinta a fost de acord ca notele si exemplele extensive sa fie addugate pentru a acorda mai multa asistenta.

5.3 Listele pentru tabelele de mortalitate si morbiditate

Conferinta a fost informata de dificultatile care au aparut in folosirea Listei Tabelare de Baza intemeiata pe Revizia
a 9-a si despre activitatile care au fost Intreprinse de OMS pentru a dezvolta noi liste pentru tabelele si publicarea
datelor de mortalitate.

In acest proces a devenit clar ca, in multe tari, mortalitatea pana la varsta de cinci ani a fost un indicator mai
puternic decat mortalitatea infantila si deci ar fi preferabil sa existe o listd care sa includa mai degraba decesele
infantile si decesele copiilor pana in cinci ani decat o listd numai cu cele infantile.

Doua versiuni ale listei mortalitatii generale si ale listei mortalitatii infantile si a copilului au fost pregétite pentru a
fi luate in consideratie de Conferinta, cu a doua versiune incluzand titluri de capitole si articole reziduale pentru
capitole dupa cum a fost necesar.

Din moment ce au fost exprimate unele preocupari privind listele de mortalitate asa cum au fost ele prezentate, un

grup mic de lucru s-a intrunit pentru a examina posibila includere a unor articole aditionale. Raportul grupului de
lucru a fost acceptat de Conferinta si este reflectat in listele de mortalitate. Pe lista de subiecte pentru tabelele de
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mortalitate, Conferinta a revazut atat o listd de tabele propusa cat si un model de lista publicatd bazata pe titluri de
capitole, cu articole selectionate incluse ca exemple sub fiecare asemenea titlu. A fost exprimata o preocupare
considerabild asupra aplicabilitatii unor asemenea liste la toatd mortalitatea in sensul cel mai larg. A existat un
acord general, si anume ca listele asa cum au fost ele prezentate erau probabil mai potrivite morbiditatii bolnavului
spitalizat, si s-a considerat ca alte eforturi ar trebui sa fie facute pentru a dezvolta liste adecvate altor aplicatii ale
morbiditatii i ca, de asemenea, atat listele cu tabele de mortalitate cat si de morbiditate ar trebui si fie insotite in
Revizia a 10-a de explicatii corespunzdtoare si instructiuni pentru folosirea lor.

In lumina preocupdrilor aparute la Conferinta si a concluziilor grupului de lucru, Conferinta a fost de acord ca
listele de tabele si cele publicate sa apara in Revizia a 10-a, in timp ce ar trebui sa se facd un efort pentru a stabili
mai clar, mai descriptiv titlurile pentru aceste liste. S-a cazut de asemenea de acord ca, pentru a facilita tabelele
alternative ale categoriilor cu asterisc, sd se dezvolte o a doua versiune a listei tabelare de morbiditate, care a inclus
categoriile cu asterisc.

6. FAMILIA CLASIFICARILOR
6.1 Conceptul familiei de clasificari

In perioada pregatirii Reviziei a 9-a se observase deja ca numai ICD singurd nu ar putea acoperi toate informatiile
cerute si cd numai o 'familie' de boli si de clasificari asociate sanatatii ar intruni diferitele cerinte din sénatatea
publica. Spre sfarsitul anlor *70, totusi, au fost avute in vedere diferite solutii posibile, dintre care una necesita o
clasificare nucleu (ICD) cu o serie de module, unele asociate ierarhic si altele de natura suplimentara.

Dupa studii si discutii cu diferite Centre de Colaborare, a fost elaborat un concept al unei familii de clasificari si
supus ulterior revizuirii de catre Comitetul de Experti in 1987, care a recomandat schema de mai jos.

Conferinta

A REOMANDAT ca acest concept al familiei de boli si clasificari asociate sanatatii sa fie urmarit de
catre OMS.

Pentru a mentine integritatea ICD insasi si a acestui concept de familie Conferinta

continutul (aga cum s-a indicat prin titluri) categoriilor cu trei caractere i subcategoriilor cu patru
caractere ale Reviziei a 10-a in pregétirea traducerilor si adaptarilor, cu exceptia celor autorizate de
OMS. Secretariatul OMS-ului este responsabil pentru ICD si actioneaza ca un oficiu de cliring pentru
orice lucrare publicatd (excptand publicarile statistice nationale) sau traducere care deriva din ea. OMS ar
trebui sa fie anuntata cu promptitudine despre intentia de a produce traduceri si adaptari sau alte
clasificari inrudite cu ICD.
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FAMILIA DE BOLI $I CLASIFICARI ASOCIATE SANATATII
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Conferinta a examinat cu interes o prezentare a folosirii si a legaturii diferitilor membrii ai familiei ICD 1n
evaluarile medico-sociale si multidimensionale ale persoanelor 1n varsta in legatura nu numai cu sanatatea, dar si
cu activitatile vietii zilnice ca si mediul social si fizic. S-a demonstrat cé ar putea fi obtinute informatii eficiente
prin folosirea ICD si a Clasificarii Internationale a Deficientelor, Dizabilitatilor si Handicapurilor (ICIDH) si mai
ales prin folosirea codurilor de la Capitolul XXI propus al Reviziei a 10-a.

6.2 Adaptari bazate pe specialitate

Conferinta a fost informata despre planurile pentru dezvoltarea adaptarilor Reviziei a 10-a in domeniul programului
de sanatate mentala. Indicatii clinice ar Insoti o versiune intentionata a fi folosita de céatre clinicienii care lucreaza in
domeniul psihiatriei; ar fi propuse criterii de cercetare pentru a fi folosite in investigarile problemelor de sanatate
mentald; si ar fi dezvoltate prezentari multi-axiale pentru a fi folosite in procuparile privind tulburarile copilariei si
pentru clasificarea problemelor adultilor ca si o versiune pentru folosirea de catre medicii generalisti. Compilarile
codurilor ICD relevante pentru psihiatrie si neurologie ar fi de asemenea produse impreuna cu liniile publicatiilor
anterioare asupra acestui subiect.

Conferinta a aflat de asemenea despre metodele folosite pentru asigurarea ca structura de baza si functia ICD au

fost pastrate n dezvoltarea initiala a aplicarii pentru specialistii medicali in dentistica si stomatologie (ICD-DA) si
a fost informata ca o noua revizie a ICD-DA legatad de Revizia a 10-a era in stadiul final de pregatire.
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A fost elaborata o prezentare a Clasificarii Internationale a Bolilor pentru Oncologie (ICD-0), editia a doua , o
clasificare multi-axiald incluzand atat topografia cat si morfologia tumorilor. Codurile de morfologie ale ICD-O,
care au evoluat pe o lunga perioada de timp, au fost revizuite si testate extensiv in domeniu. Codurile de topografie
ale editiei a doua s-ar baza pe categoriile C00-C80 din Revizia a 10-a, iar publicarea ar astepta, deci, aprobarea
Adunarii Organizateie Mondiale pentru Revizia a 10-a.

A existat un acord asupra valorii unei adaptari in domeniul practicii medicale generale si Conferinta a fost
informata despre dorinta grupurilor de lucru din acest domeniu de a colabora cu OMS. in ceea ce priveste adaptarile
bazate pe specialitate, care urmau probabil sa devind mai numeroase, a fost considerat a fi extrem de important rolul
recomandat al OMS-ului ca oficiu de cliring.

6.3 Suport de informatii pentru ingrijirile primare de sanatate

in conformitate cu recomandarile Conferintei privind Revizuirea din 1975, Biroul Regional pentru Asia de sudest a
intrunit un grup de lucru la Delhi in 1976. S-a elaborat o lista detaliata a asocierilor de simptome, si din aceasta au
derivat doua liste scurte, una pentru cauzele de deces si alta pentru motivele contactarii serviciilor de sanatate.
Probele in domeniu ale acestui sistem au fost realizate in tarile Regiunii si rezultatele au fost folosite pentru a
revizui lista asocierii de simptome si a formelor de raportare. Aceasta versiune revizuita a fost publicatd de OMS in
1978 1n brosura Raportarea laica * a informatiilor despre sandatate (35).

Strategia Globala pentru Sanatatea pentru Toti pana 1n anul 2000, lansata in 1978, a ridicat un numar de provocari
pentru dezvoltarea sistemelor informationale din statele membre. La Conferinta Internationala privind Statisticile de
Sanatate pentru anul 2000 (Bellagio, Italia, 1982) (6), integrarea informatiilor 'raportarii laice' cu alte informatii
generate si folosite in scopurile administrarii sanatatii a fost identificatd ca o problema majora impiedicand
implementarea mai largd a schemelor de raportare laici. Consultarea asupra Clasificarilor Ingrijirilor Primare
(Geneva, 1985) (7) a accentuat necesitatea pentru o abordare care ar putea unifica suportul informational,
administrarea serviciilor de sanatate si serviciile comunitare prin informatii bazate pe raportari laice in sensul larg al
informatiilor privind comunitatea.

Conferinta a fost informata despre experienta tarilor care dezvolta si aplica informatii despre sanatatea comunitatii
care acopera problemele de sanatate si necesitati, factorii de risc asociati si resursele. Ea a sprijinit conceptul de
dezvoltare a metodelor neconventionale la nivelul comunitatii ca o metoda de a completa lipsa informatiilor in tari
individuale si Intarirea sistemelor lor informationale. S-a accentuat cd, atat pentru tarile dezvoltate cat si pentru cele
in curs de dezvoltare, ar trebui sa fie dezvoltate local asemenea metode sau sisteme si cd, din cauza factorilor cum
ar fi tiparele morbiditatii ca si limba si variatiile culturale, nu ar trebui sa se incerce transferul céte alte zone sau
tari.

6.4 Deteriorari, incapacitati si handicapuri

Clasificarea Internationald a Deficientelor, Dizabilidtilor si Handicapurilor (ICIDH)** (8) fusese publicatd de OMS
in limba engleza in 1980 avand ca scop probele, in conformitate cu recomandarile Conferintei privind Revizuirea
din 1975 si cu rezolutia WHA 29.35 (9) a Adunarii Organizatiei Mondiale a Sanatatii 1976. De atunci, cercetarea si
dezvoltarea clasificarii a urmat un numar de pasi.

Majoritatea definitiilor celor trei elemente — deficienta, dizabilitate si handicap — au contribuit fara indoiala la
schimbarea atitudinilor fata de dizabilitate. Definitia dedeficientei, un domeniu in care a existat o suprapunere
considerabila cu termenii inclusi in ICD, a fost acceptata in majoritate. Definitia dizabilitatii s-a potrivit in mare cu
campul de actiune al grupurilor si profesionistilor in reabilitare, cu toate ca s-a simtit nevoia de mai multa atentie
acordata codului asociat gradului de severitate, care deseori a fost un prezicator al handicapului. Au existat de
asemenea cereri din ce In ce mai multe pentru revizuirea definitiei handicapului in sensul de a pune mai mult accent
pe efectul interactiunii cu mediul Inconjurator.

Evolutia rapida a ideilor si practicilor in administrarea dizabilitatii a exclus producerea ICIDH revizuita la timp
pentru a fi supusa Conferintei. S-a declarat ca publicarea unei noi versiuni era improbabild Tnainte de
implementarea Reviziei a 10-a.

*n.n. Lay reporting = raportare de simptome simple sau asociatii de simptome care pot fi semnalate si inregistrate in raportari de
catre un personal nemedical sau de infirmieri.

2004 si distribuita unitatilor de specialitate.
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6.5 Proceduri in medicina

Clasificarea Internationald a Procedurilor in Medicina (ICPM) (10) a fost publicatda de OMS in 1978 pentru probe,
in conformitate cu recomandarile Conferintei privind Revizuirea din 1975 si cu rezolutia WHA29.35 (9) din anul
1976 a Adunarii Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Clasificarea a fost adoptatd de cateva tari si a fost folosita ca
baza pentru clasificarile nationale ale operatiilor chirurgicale de un numar de alte tari.

Sefii Centrelor de Colaborare OMS pentru Clasificarea Bolilor au recunoscut cé procesul propunerilor-proiect,
obtinerea comentariilor, reproiectarea si solicitarea din nou a comentariilor, pe care OMS le-a examinat amanuntit
inainte de finalizare si publicare, au fost neadecvate intr-un domeniu ca cel al procedurilor in care progresul este
atat de rapid. De aceea, sefii Centrelor au recomandat sa nu se efectueze vreo revizie a ICPM impreuna cu Revizia a
10-a a ICD.

in 1987, Comitetul de Experti a cerut ca OMS-ul si aibe in vedere actualizarea Reviziei a 10-a cel putin a
Capitolului 5, "Proceduri Chirurgicale', pentru proba ICPM. Ca raspuns la aceasta cerere si necesitati exprimate de
un numar de tari, Secretariatul a facut o incercare de a pregéti o lista tabelara pentru proceduri.

Aceasta lista a fost prezentata Sefilor Centrelor la intrunirea acestora in 1989 si s-a cazut de acord cé va servi drept
ghid pentru prezentarea sau publicarea nationala a statisticilor privind procedurile chirurgicale si ar putea facilita
comparatiile intre tari. Scopul listei a fost de a identifica procedurile si grupurile de proceduri si sa le defineasca ca
0 baza pentru dezvotarea clasificarilor nationale, astfel imbunatatind comparabilitatea unor asemenea clasificari.

Conferinta a fost de acord ca o asemenea listd era valoroasa si ca lucrul ar trebui sa continue dezvoltarea sa, chiar
daca ar urma vreo publicare dupd implementarea Reviziei a 10-a.

6.6 Nomenclatorul International al Bolilor

Din 1970 Consiliul pentru Organizatiile Internationale ale Stiintelor Medicale (CIOMS) a fost implicat in pregatirea
unui Nomenclator International al Bolilor (IND) care ar servi ca o complinire a ICD.

Scopul principal al IND a fost de a furniza un singur nume recomandat pentru fiecare entitate de boala. Criteriile
principale pentru selectarea acelui nume au avut in vedere ca acesta sa fie specific, fard ambiguitati, tot atat de auto-
descriptiv pe cat de simplu posibil, si bazat pe cauza ori de cate ori se poate. Fiecare boalad sau sindrom pentru care
a fost recomandata o denumire a fost definit tot atat de clar, si totusi scurt, pe cat posibil. O lista de sinonime a fost
anexata pentru fiecare definitie.

In momentul Conferintei, au fost publicate volumele privind bolile tractului respirator inferior, bolile infectioase
(virale, bolile bacteriene si parazitare si micozele) si bolile cardiace si vasculare, iar lucru continua la volumele
pentru sistemul digestiv, sistemul genital feminin, sistemul urinar, sistemul genital masculin, bolile metabolice si
endocrine, sange si organele hematopoietice, sistemul imunitar, sistemul musculo-scheletal si sistemul nervos.
Subiectele propuse pentru viitoarele volume includeau bolile psihiatrice ca si bolile pielii, urechii, nasului si
gatului, si ochiului si anexelor sale.

Conferinta a recunoscut ca un nomenclator al bolilor autorizat, actualizat si international a fost important in

A RECOMANDAT ca OMS-ul si CIOMS sa fie incurajate in explorarea modurilor de cost-eficienta
pentru a realiza completarea adecvata si mentinerea unei asemenea nomenclaturi.
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7. IMPLEMENTAREA REVIZIEI A 10-A AICD

Conferinta a fost informata de intentia OMS-ului de a publica versiunea detaliatd cu patru caractere a Reviziei a 10-
a 1n trei volume: unul continand lista tabelara, al doilea continand toate definitiile, standardele, regulile si
instructiunile asociate si al treilea continand indexul alfabetic.

Conferinta a mai fost informata ca versiunea cu trei caractere a Reviziei a 10-a ar fi publicata Intr-un singur volum
care ar contine, 1n lista tabelar, toate notele de includere si excludere. Ar contine de asemenea toate definitiile,
standardele, regulile si instructiunile asociate si un index alfabetic redus.

Statele membre care intentionau sa produca versiuni in limbile nationale ale Reviziei a 10-a ar trebui sa anunte
OMS-ul de intentiile lor. Exemplare ale proiectelor ICD la nivelele caracterelor al treilea si al patrulea ar fi
disponibile de la OMS atat sub forma tiparita cat si sub forma electronica.

In privinta aparitiei fizice a paginilor si formatul dactilografiat atat pentru lista tabelara cat si pentru indexul
alfabetic, Conferinta a fost asigurata cd recomandarile primite de la Sefii Centrelor si propunerile din partea
codificatorilor urmeaza sa fie luate in consideratie, ca si orice incercare de a imbunatati acele aspecte prin
comparatie cu Revizia a 9-a.

Cat despre Revizia a 9-a, s-a intentionat dezvoltarea materialelor pentru reorientarea codificatorilor pregatiti, cu
ajutorul Centrelor de Colaborare. Cursurile actuale de pregétire ar fi responsabilitatea birourilor de regiune ale
OMS-ului si tarilor individuale. Ele ar urma sa fie realizate incepand cu sfarsitul anului 1991 pana la sfarsitul anului
1992, pentru a fi terminate inaintea implementarii Reviziei a 10-a.

Materialele pentru pregétirea de baza a noilor utilizatori ai ICD ar fi de asemenea dezvoltate de OMS; totusi, nu s-a
planificat inceperea cursurilor Tnainte de 1993.

Dupa cum s-a notat mai sus, OMS ar fi pregétit sa furnizeze electronic Revizia a 10-a (atat lista tabelara cat si
indexul alfabetic). In viitor, cu asistenta Centrelor de Colaborare, alte software-uri ar putea fi de asemenea
disponibile. Ar trebui sa fie disponibild inainte de implementarea Reviziei a 10-a o cheie de conversie de la Revizia
a9-alaal0-a.

Din moment ce activitatile de dezvoltare care fusesera aprobate de catre Comitetul de Experti erau in orarul
respectiv, Conferinta

A RECOMANDAT ca Revizia a 10-a a Clasificarii Internationale a Bolilor si intre in vigoare la 1
ianuarie 1993.
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8. REVIZIA VIITOARE A ICD

Conferinta a discutat dificultatile experimentate 1n timpul perioadei de extindere a folosirii Reviziei a 9-a, legata de
aparitia noilor boli si de lipsa mecanismului de actualizare pentru a le adapta.

Au fost discutate diverse sugestii pentru mecanismele necesare de a face fata dificultatilor si de a evita problemele
similare referitoare la Revizia a 10-a. A existat un sentiment clar ca era necesara continuarea schimbului de
informatii pentru a stadardiza folosirea Reviziei a 10-a intre tari, dar ca orice schimbari introduse in perioada sa de
'viatd' ar trebui sa fie considerate cu foarte multa atentie in legatura cu impactul lor asupra analizelor si tendintelor.
Au existat discutii asupra tipului de forum 1n care asemenea schimbari §i potentialul pentru folosirea literei vacante
'U' 1n alocari de coduri noi sau temporare ar putea fi discutate. S-a ajuns la un acord ca nu ar fi fezabil sa se tina
conferinte pentru revizie mai frecvent decat odata la 10 ani.

Pe baza acestor necesitati exprimate, si a faptului ca nu ar fi adecvat sa se incerce determinarea sau definirea
procesului exact care sa fie folosit, Conferinta

A RECOMANDAT ca urmatoarea Conferinta Internationala privind Revizia sa aiba loc peste 10 ani, i
cd OMS-ul ar trebui sd aprobe conceptul unui proces de actualizare intre revizii §i sd examineze cu
atentie modalitatea de instalare a unui mecanism de actualizare eficient.

9. ADOPTAREA REVIZIEI A 10-A AICD
Conferinta a facut urmdtoarele recomandari:

Luand in consideratie propunerile pregatite de Organizatie pe baza recomandarilor Comitetului de Experti privind
Clasificarea Internationala a Bolilor — Revizia a 10-a,

Recunoscand necesitatea unor modificari minore pentru a reflecta comentariile detaliate supuse de catre Statele
Membre in timpul Conferintei

A RECOMANDAT ca acele capitole propuse de a fi revizuite, cu categoriile cu trei caractere si
subcategoriile cu patru caractere si Listele Tabelare Reduse pentru Morbiditate si Mortalitate sa
constituie Revizia a 10-a a Clasificarii Statistice Internationale a Bolilor si Problemelor de Sanatate
Inrudite.
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