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ICD
40

INTERNATIONAL CODE OF DISEASE 
(ICD)

- Sviluppato e mantenuto dal WHO
- Nasce come classificazione delle cause di morte
- Attualmente è uno standard di classificazione dedicato 

all’epidemiologia e alla gestione sanitaria

Prima “versione”:  1850



ICD STRUCTURE

• Originariamente concepita da William Farr come una classificazione delle 
cause di morte

•  Elenca solo quelle cause che sono statisticamente/epidemiologicamente 
rilevanti

•  5 gruppi
– Malattie epidemiche
– Malattie costituzionali o generali
– Malattie locali classificate per sito
– Malattie dello sviluppo
– Lesioni

La classificazione ICD è progettata 
specificamente per includere malattie 
e condizioni di rilevanza statistica ed 
epidemiologica.
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ICD include molte malattie rare, ma non le codifica tutte in dettaglio
• Codici Generici o “Altre Malattie Specificate”: L’ICD prevede anche codici per 

“altre malattie specificate” o “malattie non specificate”
• Classificazione per Sistema o Gruppo di Sintomi
• Aggiustamenti in Versioni Future: Per esempio, l’ICD-11 (rilasciata nel 2018) ha 

ampliato l’inclusione di malattie rare rispetto all’ICD-10, riflettendo 
un’attenzione maggiore verso queste condizioni.



ICD ALPHABETICAL INDEX: CHAPTERS

XXI CHAPTERS

I Malattie infettive e parassitarie A00-B99
II Neoplasie C00-D49
III Malattie del sangue e degli organi ematopoietici e disturbi del meccanismo immunitario D50-D59
IV Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche E00-E99
V Disturbi mentali e comportamentali F00-F99
VI Malattie del sistema nervoso G00-G99
VII Malattie dell'occhio e degli annessi H00-H59
VIII Malattie dell'orecchio e del processo mastoideo H60-H99
IX Malattie del sistema circolatorio I00-I99
X Malattie del sistema respiratorio J00-J99
XI Malattie del sistema digerente K00-K99
XII Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo L00-L99



ICD ALPHABETICAL INDEX: CHAPTERS

Capitolo Titolo del Capitolo Codici
XIII Patologie muscoloscheletriche e connettivali M00-M99
XIV Disturbi genitourinari N00-N99
XV Gravidanza, parto e puerperio O00-O99
XVI Disturbi congeniti P00-P96
XVII Malformazioni e anormalità cromosomiche Q00-Q99
XVIII Segni, sintomi e dati di laboratorio patologici non altrimenti classificati R00-R99
XIX Traumatologi, tossicologia e altre cause esterne di malattia S00-T98
XX Altre cause esterne di morbilità e mortalità V01-Y98
XXI Fattori che possono influenzare lo stato di benessere Z00-Z99
XXII Codici speciali U00-U99

https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=ICD-10_Capitolo_XIII:_Patologie_muscoloscheletriche_e_connettivali&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=ICD-10_XIV_Capitolo:_Disturbi_genitourinari&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=ICD-10_Capitolo_XV:_Gravidanza,_parto_e_puerperio&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=ICD-10_Capitolo_XVI:_Disturbi_congeniti&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=ICD-10_Capitolo_XVII:_Malformazioni_e_anormalit%C3%A0_cromosomiche&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=ICD-10_Capitolo_XVIII:_Segni,_sintomi_e_dati_di_laboratorio_patologici_non_altrimenti_classificati&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=ICD-10_Capitolo_XIX:_Traumatologi,_tossicologia_e_altre_cause_esterne_di_malattia&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=ICD-10_Capitolo_XX:_Altre_cause_esterne_di_morbilit%C3%A0_e_mortalit%C3%A0&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=ICD-10_Capitolo_XXI:_Fattori_che_possono_influenzare_lo_stato_di_benessere&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=ICD-10_Capitolo_XXII:_Codici_speciali&action=edit&redlink=1


ICD CODING RULES

• Linea guida di codifica di base:

• Le categorie a tre caratteri costituiscono il livello di codifica obbligatorio per il reporting 
internazionale al database di mortalità dell’OMS e per confronti internazionali generali.

• Alcune categorie a tre caratteri sono state lasciate vuote per espansioni o revisioni 
future.

– I codici U00–U49 devono essere utilizzati dall’OMS per l’assegnazione provvisoria di nuove malattie di 
eziologia incerta.

– I codici U50–U99 possono essere utilizzati per la ricerca, ad esempio per testare una sottoclassificazione 
alternativa per un progetto speciale.

LETTER NUMBER NUMBER . NUMBER

A 0 0 . 0

…

Z 9 9 . 9

Three-character category Sub-category
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• U07.1 - COVID-19, virus identificato: utilizzato per i casi confermati da test di laboratorio per la 
presenza del SARS-CoV-2.
• U07.2 - COVID-19, virus non identificato: utilizzato per i casi in cui si sospetta COVID-19 clinicamente o 
epidemiologicamente ma senza conferma di laboratorio o con risultati inconcludenti.



CARATTERI SPECIALI: DAGGER E ASTERISCO

Amebiasi (A060 a A069)
• A06.0 Dissenteria amebica acuta
• A06.1 Dissenteria intestinale cronica
• A06.2 Colite amebica non dissenterica
• A06.3 Ameboma dell’intestino
• A06.4 Ascesso epatico amebico
• A06.5† Ascesso polmonare amebico (J99.8*)
• A06.6† Ascesso cerebrale amebico (G07*)
• A06.7 Amebiasi cutanea
• A06.8 Infezione amebica di altre parti
• A06.9 Amebiasi non specificata

Ascessi intracranici e intraspinali (G07*)
• Ascesso del cervello
• Ascesso cerebrale amebico (A06.6†)
• Ascesso gonococcico (A54.8†)
• Ascesso tubercolare (A17.8†)

• Dagger (†) Usato per la causa principale
• Asterisco (*) Usato per la causa secondaria



INCLUSIONS AND EXCLUSIONS

Tubercolosi (A15-A19)

Incl.: 
Infezioni dovute a Mycobacterium tuberculosis e Mycobacterium bovis

Escl.:
Tubercolosi congenita (P37.0)
Malattia da immunodeficienza umana [HIV] risultante in tubercolosi (B20.0)
Pneumoconiosi associata a tubercolosi (J65)
Sequele di tubercolosi (B90.-)
Silicotubercolosi (J65)



  

Semantic drift of NEC terms 

ICD-9-CM in 2003 
480 Viral pneumonia 

480.0 Pneumonia due to 
adenovirus 

480.1 Pneumonia due to 
respiratory syncytial virus 

480.2 Pneumonia due to 
parainfluenza virus 

480.8 Pneumonia due to other 
virus not elsewhere classified 

480.9 Viral pneumonia, 
unspecified 

 

ICD-9-CM in 2010 
480 Viral pneumonia 

480.0 Pneumonia due to 
adenovirus 

480.1 Pneumonia due to 
respiratory syncytial virus 

480.2 Pneumonia due to 
parainfluenza virus 

480.3 Pneumonia due to SARS-
associated coronavirus  

480.8 Pneumonia due to other 
virus not elsewhere classified 

480.9 Viral pneumonia, 
unspecified 
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PARKINSON’S DISEASE



ICD-11 

Che cos’è l’ICD-11?

• L’ICD-11 è lo standard internazionale per la registrazione, il reporting, l’analisi, l’interpretazione e il 
confronto sistematico dei dati di mortalità e morbilità. Questa undicesima revisione è il risultato di 
una collaborazione senza precedenti con clinici, statistici, esperti di classificazione e IT da tutto il 
mondo, rendendolo utilizzabile da questi gruppi, oltre che dai codificatori.

• L’ICD-11 consente ai paesi di contare e identificare i problemi di salute più urgenti utilizzando un 
sistema di classificazione aggiornato e clinicamente rilevante. Le condizioni di salute e gli incidenti 
sono assegnati a codici ICD-11, producendo dati che possono essere utilizzati dai governi per 
progettare politiche sanitarie pubbliche efficaci e misurare il loro impatto o essere utilizzati per la 
registrazione clinica.

• Per la prima volta, l’ICD è completamente elettronico, offrendo attualmente accesso a 17.000 
categorie diagnostiche, con oltre 100.000 termini di indice diagnostico medico. Il sistema di ricerca 
basato su indice interpreta più di 1,6 milioni di termini. L’ICD-11 è facile da installare e utilizzare 
online o offline, tramite software gratuito “container”.



ICD-11 INNOVAZIONE

Una caratteristica significativa dell’ICD-11 è la maggiore facilità e precisione nella codifica, che richiede meno 
formazione per l’utente rispetto al passato, insieme alla disponibilità di funzionamento online e offline. L’ICD-11 è 
pronto per la salute digitale, utilizzabile in molteplici ambienti IT, grazie a una nuova API. È presentato insieme a 
una suite di servizi web, tra cui supporto multilingue e guida utente integrata.

I nuovi capitoli principali includono “Malattie del sistema immunitario”, “Disturbi del sonno-veglia” e “Condizioni 
relative alla salute sessuale”. Nuovi capitoli e sezioni supplementari consentono la valutazione della funzionalità e 
la registrazione opzionale di diagnosi di medicina tradizionale.

La creazione di codici di estensione (postcoordinazione) permette di aggiungere in modo flessibile dettagli 
rilevanti per la documentazione clinica e la sicurezza di dispositivi o sostanze. I codici di estensione consentono la 
registrazione di farmaci con la nomenclatura WHO INN3 e di dispositivi medici dell’OMS, nonché la 
documentazione della gravità delle condizioni, dell’anatomia o dell’istopatologia.



ICD-11

https://icd.who.int/browse11/l-m/en



ICD 9 VS 10 VS 11

Versione ICD Anno di 
rilascio

Numero di 
codici 

diagnostici

Numero di 
codici per le 
procedure

Struttura dei 
codici

Specificità e 
Dettaglio

Utilizzo 
Globale

Compatibilit
à digitale

ICD-9-CM
1979 

(ultima v. 
2011)

~13.000 ~4.000 Numerico (3-5 
cifre) Limitata

Utilizzo 
ridotto, 

sostituito da 
ICD-10

Non nativamente 
digitale

ICD-10 
1992 

(ultima v 
2019)

Oltre 70.000 ~72.000 (ICD-10-
PCS negli USA)

Alfanumerico (3-7 
caratteri)

Alta, con dettagli 
per lato e gravità

Standard 
internazionale, 
ampiamente 

adottato

Adottabile in 
formati digitali

ICD-11
2018 

(ultima v 
2024)

Oltre 55.000 
concetti

Integrazione 
procedurale non 

inclusa

Alfanumerico con 
maggiore modularità

Molto alta, con 
dettagli clinici 

modulari

In corso di 
adozione 
globale

Nativo digitale, 
completamente 

elettronico



ICD 9 VS 10 VS 11

Versione ICD Anno di 
rilascio

Numero di 
codici 

diagnostici

Numero di 
codici per le 
procedure

Struttura dei 
codici

Specificità e 
Dettaglio

Utilizzo 
Globale

Compatibilit
à digitale

ICD-9-CM
1979 

(ultima v. 
2011)

~13.000 ~4.000 Numerico (3-5 
cifre) Limitata

Utilizzo 
ridotto, 

sostituito da 
ICD-10

Non nativamente 
digitale

ICD-10 
1992 

(ultima v 
2019)

Oltre 70.000 ~72.000 (ICD-10-
PCS negli USA)

Alfanumerico (3-7 
caratteri)

Alta, con dettagli 
per lato e gravità

Standard 
internazionale, 
ampiamente 

adottato

Adottabile in 
formati digitali

ICD-11
2018 

(ultima v 
2024)

Oltre 55.000 
concetti

Integrazione 
procedurale non 

inclusa

Alfanumerico con 
maggiore modularità

Molto alta, con 
dettagli clinici 

modulari

In corso di 
adozione 
globale

Nativo digitale, 
completamente 

elettronico

L’ICD-9-CM non è stato aggiornato per includere specificamente il COVID-19. 
079.99 - Altri virus, non specificati: usato per infezioni virali non specificate
480.XX - Polmonite virale: può essere utilizzato per casi in cui il COVID-19 provoca polmonite virale.



ICD-9 in Italia

• Italia utilizza principalmente l’ICD-9-CM (versione 2007 indicata dal DPCM)
• Piani per la transizione a ICD-10 o ICD-11

https://www.fascicolosanitario.gov.it/sistema-di-codifica-icd-9-cm

DPCM - decreto del presidente del consiglio dei ministri
PSS – profilo sanitario sintetico 

Possibili motivi della Lenta 
Transizione dall’ICD-9-CM all’ICD-
10 in Italia

• Compatibilità con il sistema 
DRG esistente (calcolo dei 
rimborsi ospedalieri)

• Preservazione dei dati storici
• Maggiore complessità della 

nuova codifica

https://www.fascicolosanitario.gov.it/sistema-di-codifica-icd-9-cm


SNOMED CT
(Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical 

Terms) 

SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms) è un 
sistema di terminologia clinica internazionale, standardizzato e strutturato, 
usato per codificare e rappresentare informazioni sanitarie in modo univoco e 
coerente.
SNOMED CT si organizza in una gerarchia di concetti, che include diverse 
relazioni tra loro, come:

– Disordini (ad es. diabete, ipertensione)
– Sintomi (ad es. febbre, dolore)
– Procedure (ad es. esami diagnostici, interventi chirurgici)
– Farmaci e sostanze (ad es. penicillina, insulina)
– Anatomia (ad es. cuore, polmone)

58



• È un’azienda senza scopo di lucro
• Di proprietà dei suoi membri
• Governata dall’Assemblea Generale dei suoi membri
• Finanziata dai suoi membri in base alla ricchezza nazionale

• SNOMED Int. mantiene e fornisce SNOMED CT
• Concesso in licenza agli Affiliati registrati
• SNOMED International non applica costi per l’uso nei territori dei Membri
• Licenze a basso costo per le istituzioni in altri territori

• Gratuita nei paesi a reddito più basso
• Esenzioni tariffarie per ricerca approvata e usi di “interesse pubblico”



Membri SNOMED International (2024)



SNOMED CT LOGICAL MODEL

Concetto: Un significato clinico unico, identificato da un codice SNOMED CT unico, numerico e leggibile dalla macchina (pre-coordinato). L’identificatore fornisce 
un riferimento unico e non ambiguo per ogni concetto e non ha un significato interpretabile direttamente per l’uomo.
Descrizione: Un insieme di descrizioni testuali assegnate a ogni concetto, che forniscono la forma leggibile per l’uomo del concetto. Due tipi di descrizioni sono 
utilizzati per rappresentare ogni concetto: il Nome Completamente Specificato (FSN) e il Sinonimo.
Relazione: Un’associazione tra due concetti. Le relazioni sono utilizzate per definire logicamente il significato di un concetto in un modo che possa essere elaborato 
da un computer. Un terzo concetto, chiamato tipo di relazione (o attributo), rappresenta il significato dell’associazione tra il concetto di origine e quello di 
destinazione.



EXAMPLE 



EXAMPLE - RELATIONSHIPS
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SNOMED CT LOGICAL DESIGN



HIERARCHIES

• I concetti di SNOMED CT sono organizzati in gerarchie.
• All’interno di una gerarchia, i concetti vanno da quelli più generali a quelli più dettagliati.
• I concetti correlati nella gerarchia sono collegati utilizzando la relazione |is a|.
• Esempi di alcune delle gerarchie includono:

| reperto clinico |
| procedura |
| entità osservabile |
| struttura corporea |
| organismo |

MULTIPLE 
INHERITANCE IS 

ALLOWED 
(polyhierarchy)



PRE-COORDINATED EXPRESSIONS

• Le espressioni precoordinate rappresentano il significato dei singoli concetti che sono 
predefiniti in SNOMED CT.

• Ogni concetto ha anche una definizione logica formale rappresentata da un insieme di 
relazioni definenti con altri concetti.



POST-COORDINATED EXPRESSIONS

Espressioni che contengono due o più identificatori di concetti.
La post-coordinazione combina concetti e permette di aggiungere maggiori dettagli al significato 
rappresentato da un singolo concetto.
Un’espressione post-coordinata non è semplicemente un elenco di identificatori di concetti; segue un 
insieme di regole che imitano il modo in cui attributi e valori vengono utilizzati per definire i concetti 
di SNOMED CT.
Le espressioni post-coordinate possono essere create in tempo reale tramite la selezione di singoli 
aspetti di un concetto.

CONCEPT CONCEPTRELATIONSHIP



PRE- vs POST-COORDINATION



POST-COORDINATION SYNTAX

1- COMBINATION OF CONCEPTS USING “+”

2- CONCEPT REFINEMENT USING “:”



POST-COORDINATION SYNTAX

4- GROUPING ATTRIBUTES WITH {…}

3- CONCEPT REFINEMENT WITH MORE ATTRIBUTES USING “,”



POST-COORDINATION SYNTAX

6- EXPRESSIONS WITH NUMERIC VALUES USING #

5- NESTED EXPRESSIONS USING (…)

New attributes that are added to the SNOMED CT concept model (or to a SNOMED CT extension) may require 
their
value to be concrete. Concrete values include integers (e.g. 500), decimals (e.g. 2.75), strings (e.g. "PANADOL"), 
and booleans (e.g. TRUE). The numeric value is indicated in the expression by the preceding '#' symbol (e.g. 
#500).



  

u SNOMED CT has much better clinical coverage than ICD 
u Number of codes: 

l SNOMED CT (Clinical finding): 100,000 
l ICD-9-CM: 14,000 
l ICD-10-CM: 68,000 

u ICD’s focus is statistical – less common diseases get lumped 
together in “catch-all” categories e.g. J15.8 Pneumonia due to 
other specified bacteria, which could result in loss of information 

u SNOMED CT is clinically-based – document whatever is 
important for patient care 
 

Content coverage 

40 
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SNOMED CT  ICD-9-CM ICD-10-CM 
Congenital skin 
anomalies 

205573006 Focal dermal hypoplasia 
79468000 Familial benign pemphigus 
5132005 Keratosis pilaris 
… (total 21 codes) 

757.39  Other specified 
congenital anomalies of skin 
  

Q82.8 Other specified 
congenital malformations 
of skin 
  

Acidosis 59455009 Metabolic acidosis  
12326000 Respiratory acidosis 
91273001 Lactic acidosis  
… (total 60 codes) 

276.2 Acidosis 
  

E87.2 Acidosis  
  

Brachial plexus 
disorders 

72893007 Brachial neuritis  
278065000 Pancoast's syndrome 
78141002 Erb-Duchenne paralysis  
... (total 33 codes) 

353.0 Brachial plexus lesions 
  

G54.0 Brachial plexus 
disorders 
  



CONCLUSIONI: ICD

• Essenziale per una visione generale della sanità
– Raggruppare idee per aggregazione e analisi
– Aggiungere valore statistico ai dati

• • Valore limitato in una cartella clinica individuale
–  Rappresenta una sola dimensione del significato

•  Ad esempio, ‘polmonite virale’ (J12 o J12.9)
•  Classificata come una ‘malattia respiratoria’
•  Ma non classificata come una ‘malattia virale’

– Nessun collegamento a siti corporei, cause, ecc.
•  Ad esempio, ‘polmonite virale’ (J12 o J12.9)
•  Non collegata al sito ‘polmone’
• •Non collegata all’agente causale ‘virus’



CONCLUSIONI: SNOMED CT

• SNOMED CT
– La struttura semantica ricca aggiunge significato alla cartella clinica elettronica (EHR)
– Dettaglio adeguato per la documentazione clinica
– Ampio ambito di copertura

• SNOMED CT si mappa con le Classificazioni
– Mappe esistenti verso ICD-9-CM e ICD-10
– Mappatura migliorata basata su regole per ICD-10
– Le mappe verso ICD-10 sono usate da NLM per la mappatura verso ICD-10-CM

• • SNOMED International e OMS
– Collaborazione su approcci a sfide comuni
– Come terminologia comune, SNOMED CT facilita la transizione verso versioni future delle 

classificazioni
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