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Izvještaj Međunarodne konferencije za Desetu reviziju Međunarodne klasifikacije bolesti
Lista tro-karakternih kategorija
TabeLARNA  listA UKLJUČIVANJA I PODKATEGORIJA
1
Određene zarazne i parazitarne bolesti
2
Neoplazme
3
Bolesti krvi i krvotvornih organa, te određeni poremećaji koji uključuju imunološke mehanizme
4
Endokrine, nutricione i metaboličke bolesti
5
Mentalni i poremećaji ponašanja
6
Bolesti nervnog sistema
7
Bolesti oka i adneksa oka
8
Bolesti uha i mastoidnog nastavka
9
Bolesti cirkulatornog sistema
10
Bolesti respiratornog sistema
11
Bolesti digestivnog sistema
12
Bolesti kože i potkožnog tkiva
13
Bolesti mišićno-skeletnog sistema i vezivnog tkiva
14
Bolesti urogenitalnog sistema
15
Trudnoća, porođaj i puerperijum
16
Stanja koja potiču iz perinatalnog perioda
17
Kongenitalne  malformacije, deformiteti  i hromozomske  abnormalnosti
18
Simptomi, znakovi  i abnormalni klinički i laboratorijski nalazi, koji nisu klasificirani na drugim mjestima 

19
Povrede, trovanja i određene druge posljedice djelovanja vanjskih uzročnika
20
Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta 

21
Faktori koji utječu na stanje zdravlja i kontakt sa službom zdravstvene zaštite
22
Šifre za posebne svrhe
Apendix A: Morfologija neoplazmi 

Apendix B: Specijalne tabelarne liste za mortalitet i morbiditet
PREDGOVOR
ICD-10-AM je Međunarodna statistička klasifikacija bolesti i srodnih  zdravstvenih problema, Deseta revizija, Australijska modifikacija.   Peto izdanje ICD-10-AM zamjenjuje četvrto izdanje (2004. godina). ICD-10-AM je izradio Nacionalni centar za klasifikaciju u zdravstvu (NCCH). U toku izrade,  NCCH je  slijedio savjete članova NCCH,  savjetodavnog komiteta za standarde u šifriranju  i  grupa za kliničku klasifikaciju i šifriranje, a koje čine eksperti za kliničko šifriranje i kliničari imenovani od strane „Clinical Casemix Committee of Australia“. 

Nacionalni centar za klasifikaciju u zdravstvu (“The National Centre for Classification in Health” - NCCH) ustanovljen  je 1. Januara 1997. Godine,  i predstavlja rezultat spajanja  ranijeg  Nacionalnog centra za šifriranje (NCC) i Nacionalnog  referentnog centra za klasifikaciju u zdravstvu (NRCCH). NCCH djeluje na slijedećim lokacijama:

NCCH (Sydney), nalazi se u okviru Univerziteta u Sidneju,  i finansira se  kroz “Casemix Development Program”, koji vodi Odjel komonvelta za zdravlje i starenje (Commonwealth Department of Health and Ageing).


NCCH (Brisbane), smješten pri “Queensland University of Technology”, a koji finansira “Casemix Development Program”, Odjela Komonvelta za zdravlje i starenje (Commonwealth Department of Health and Ageing), Australijski institut za zdravlje  i dobrobit, Australijski ured za statistiku  i Queensland University of Technology.

Nikakva proširenja,  interpretacije, modifikacije, dopune propuštenog  ili korekcije grešaka  u ICD-10-AM, osim onih koje odobri NCCH, ne smatraju se važećim,  i kao takve ih se ne smije primjenjivati.  ICD-10-AM predstavlja najnovija shvatanja kliničara, nozologa, epidemiologa i statističara, kako iz javnog tako i privatnog sektora, a  buduće modifikacije se neće vršiti bez šireg savjetovanja i uz zastupljenost odgovarajućih korisnika.
PRIZNANJA
ICD-10
Periodične revizije ICD-a, počevši od Šeste revizije iz 1948. godine, koordinira Svjetska zdravstvena organizacija. Sa širenjem upotrebe klasifikacije, razumljivo, rasla je i želja među korisnicima da daju svoj doprinos u procesu revizije. Deseta revizija je produkt ogromne međunarodne aktivnosti, saradnje i kompromisa.  SZO sa zahvalnošću odaje priznanje za doprinos brojnim međunarodnim i nacionalnim grupama specijalista, te pojedincima iz mnogih zemalja. 
ICD-10-AM
Pomoć i podršku NCCH-u u izradi Međunarodne statističke klasifikacije bolesti i srodnih  zdravstvenih problema, Deseta revizija, Australijska modifikacija (ICD-10-AM), pružio je Odjel za zdravstvo i starenje australijskog  Zavoda za Zdravlje i dobrobit, Australijski ured za statistiku i australijski komitet za kliničke slučajeve (Clinical Casemix Committee of Australia). 

Kliničke i tehničke odluke o sadržaju Tabularnih lista i Abecednog indeksa donosili su članovi  Savjetodavnog komiteta NCCH za standarde u šifriranju (CSAC) i Grupa za kliničku klasifikaciju i šifriranje (CCCG). 
NCCH TIM
Poseban doprinos u izradi ICD-10-AM, ACHI i ACS publikacija, dali su članovi i saradnici tima NCCH-a: 
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UVOD
IZRADA ICD-10

Klasifikacija bolesti se može definisati kao sistem kategorija za svrstavanje bolesnih stanja, a prema unaprijed utvrđenim kriterijima. Postoji mnogo mogućih osovina za klasifikaciju, a izbor ovisi o upotrebi statističkog modela kojim će se vršiti obrada. Statistička klasifikacija mora obuhvatati kompletan obim bolesti unutar takvog broja kategorija s kojim se može efikasno upravljati. 
Deseta revizija Međunarodne statističke klasifikacije i srodnih zdravstvenih problema predstavlja posljednju u nizu revizija dokumenta formalno  uspostavljenog 1893.godine,  pod nazivom Klasifikacija iz Berlitiona ili Međunarodna lista uzroka smrti. Cjelokupan pregled istorijata klasifikacije prikazan je u Volumenu 2 ICD-10. Mada je naslov dopunjen,  kako bi se pojasnio sadržaj i svrha dokumenta, te da bi odražavao progresivni porast broja pojmova koje obuhvata klasifikacija bolesti i povreda, dobro poznata skraćenica “ICD” ostala je nepromijenjena. U ovom dopunjenom izdanju klasifikacije, stanja su grupisana na takav način kako se smatra da je najpogodnije za potrebe opšte epidemiološke evaluacije, ali i evaluacije same zdravstvene zaštite.
Rad na Desetoj reviziji ICD-a započeo je u septembru 1983.godine, odlukom Pripremnog sastanka za ICD-10, održanog u Ženevi. Program  rada usmjeravan  je  kroz  redovne  sastanke Direktora Kolaborativnih centara SZO za klasifikaciju bolesti. Političko usmjeravanje vršeno je kroz niz posebnih sastanaka, uključujući i sastanke Ekspertnog komiteta za Međunarodnu  klasifikaciju bolesti – Deseta revizija, održanim 1984. i 1987.godine.  
Pored  tehničke pomoći grupa specijalista i pojedinaca, pristiglo je i mnoštvo komentara i prijedloga iz zemalja članica SZO, te Regionalnih kancelarija SZO, a što je bio rezultat  kruženja nacrta prijedloga za reviziju među svim zainteresiranim u toku 1984. i 1986.godine. Pristigli komentari su jasno ukazivali  da veliki broj korisnika želi da ICD sadrži i podatke koji nisu isključivo “dijagnostička informacija” (u najširem smislu), što je do tada uvijek bili prezentirano. Kako bi se zadovoljile uočene potrebe takvih korisnika nastao je koncept “porodice” klasifikacija  sa centrom u tradicionalnom ICD-u i njegovom poznatom obliku i strukturi. ICD tako  zadovoljava potrebe za dijagnostičkim informacijama u opšte svrhe, a s druge strane, čitav niz drugih klasifikacija  se može koristiti zajedno  s njima, bilo kroz drugačiji pristup istim informacijama ili potpuno drugim informacijama (medicinske i  hirurške procedure, invaliditet).  
Slijedeći sugestije da  drugačije bazične strukture mogu na bolji način zadovoljiti potrebe mnogobrojnih i različitih korisnika, u toku izrade Devete revizije evaluirano je i nekoliko alternativnih modela. Međutim, jasno se pokazalo da je dizajn klasifikacije sa tradicionalnim pristupom osovine po jednoj varijabli, kao i drugi aspekti njegove strukture koji daju  naglasak na stanja koja su češća, skuplja za liječenje ili imaju neki drugi značaj sa aspekta javnog zdravstva, izdržao test vremena,  i da mnogi korisnici ne bi bili zadovoljni sa bilo kojim od  modela ponuđenih kao moguća zamjena.   Zato je, kao što se proučavanjem Desete revizije može uočiti, zadržana tradicionalna struktura ICD-a, ali je ranije numeričko šifriranje zamijenjeno alfanumeričkim. Time se pruža mnogo širi okvir za šifriranje i ostavlja prostor za buduće  revizije, bez narušavanja brojčanog sistema, kao što se to događalo prilikom prethodnih revizija. 
Kako bi se maksimalno iskoristio raspoloživi prostor, određeni poremećaji imunoloških mehanizama pridodati su bolestima krvi i krvotvornih organa.  (Poglavlje 3). Kreirana su nova poglavlja za bolesti oka i adneksa, te bolesti uha i mastoidnog  nastavka. Ranija dodatna klasifikacija vanjskih uzroka i faktora  koji utječu na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenim ustanovama, sada su dio glavne klasifikacije.
Zadržan je prošireni sistem dvostruke klasifikacije za određene dijagnostičke stavove pomoću simbola bodeža i  zvjezdice, uveden u Devetoj reviziji, pri čemu se zvjezdica  zadržava u homogenim kategorijama na nivou sa tri karaktera. 
Sadržaj tri Volumena ICD-10
Napomena: brojevi Volumena odnose se isključivo na ICD-10 SZO. 

Prikaz  klasifikacije je izmijenjen i sada postoje tri knjige:

Volumen 1. Tabelarna Lista. Sadrži Izvještaj Međunarodne konferencije za Desetu  reviziju, samu  klasifikaciju na nivou tri i četiri karaktera, klasifikaciju morfologije neoplazmi, posebnu tabelarnu listu mortaliteta i morbiditeta, definicije i nomenklaturu propisa. 
Volumen 2. Priručnik sa uputstvima. Ovaj volumen sažima napomene o certifikaciji i klasifikaciju koji su ranije bili obuhvaćeni u Volumenu 1, sa dobrim dijelom nove materije kako u smislu osnove, tako i instruktivnog pristupa uputstva za korištenje Volumena 1, vezano za liste i planiranje korištenja ICD-a, jer je uočeno da to u ranijim revizijama nedostaje. Sadrži i istoriografske podatke koji su ranije bili prezentirani u uvodnom dijelu Volumena 1.
Volumen 3. Alfabetski Indeks. Predstavlja sam indeks sa uvodom i proširenim instrukcijama za njegovo korištenje.

•      •      •

Klasifikaciju je odobrila Međunarodna konferencija za Desetu reviziju Međunarodne klasifikacije bolesti 1989. Godine, a usvojena je na Četrdeset trećoj Svjetskoj zdravstvenoj skupštini kroz slijedeću rezoluciju:
Četrdeset treća Svjetska zdravstvena skupština,

Nakon razmatranja izvještaja Međunarodne konferencije za Desetu reviziju Međunarodne klasifikacije bolesti;

1. 
USVAJA po preporuci Konferencije slijedeće:


(1)
detaljnu listu kategorija sa tri karaktera i opcionalno pod-kategorija sa četiri karaktera i Kratkom tabeularnom listom za morbiditet i mortalitet, što čini Desetu reviziju Međunarodne statističke klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema, koja stupa na snagu 1. Januara 1993. godine;


(2)
definicije, standarde  i listu pojmova za koje se traži izvještavanje,  vezano za maternalni, fetalni, perinatalni, neonatalni i mortalitet djece u ranoj dobi;


(3)
pravila i instrukcije za šifriranje osnovnih uzroka mortaliteta, kao i šifriranje glavnih stanja kod morbiditeta;

2.
ZAHTJEVA od Generalnog Direktora da se izda Priručnik Međunarodne statističke klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema;

3.
PODRŽAVA preporuke Konferencije vezano za:

(1)
koncept i implementaciju porodice klasifikacija bolesti i klasifikacija vezanih za zdravlje, sa Međunarodnom statističkom klasifikacijom bolesti  i srodnih zdravstvenih problema kao centralnom klasifikacijom oko koje su grupisane brojne klasifikacije s njom u vezi i koje je dopunjuju, te Međunarodna nomenklatura bolesti ;


(2)
uspostavu procesa ažuriranja unutar desetogodišnjeg revizijskog ciklusa.

IZRADA ICD-10-AM, ACHI I ACS

Australijska modifikacija publikacije Svjetske zdravstvene organizacije: Međunarodna statističke klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema, Desete revizije, te izrada i Australijske klasifikacije procedura, jednoglasno je podržana od strane Savjetodavnog vijeća Ministra zdravlja Australije (AHMAC), kako bi se od 1.jula, 1998.godine uveli Australijski standardi za šifriranje morbiditeta u zdravstvenim službama.   
Nacionalnom centru za klasifikaciju u zdravstvu (NCCH) data odgovornost za izradu, uvođenje i praćenje Međunarodne statističke  klasifikacije bolesti isrodnih  zdravstvenih problema, Deseta revizija, Australijska modifikacija (ICD-10-AM), Australijske klasifikacije zdravstvenih intervencija (ACHI) i Australijskih standarda za šifriranje (ACS). 
ICD-10-AM se zasniva na publikaciji SZO za klasifikaciju bolesti ICD-10, a za Australiju je modificirana od strane NCCH uz pomoć kliničara i kliničkih šifranata kako bi se osiguralo da klasifikacija bude u skladu sa najnovijim naučnim saznanjima i Australijskom kliničkom praksom. Tokom procesa se tijesno sagrađivalo sa SZO, kako bi se očuvala međunarodna kompatibilnost.
ACHI je Australijska klasifikacija intervencija koju je izradio NCCH. Ova mulati-aksijalna klasifikacija se zasniva na “ Medicare Benefits Schedule” (MBS) i naziva se Australijska klasifikacija zdravstvenih intervencija (ACHI).

Druga bitna komponenta klasifikacije su Australijski standardi za šifriranje. Ove nacionalne standarde  NCCH je  izradio za šifriranje kliničkih podataka. 

Sažetak sadržaja
ICD-10-AM Tabelarna lista bolesti. Tabelarna lista bolesti sadrži samu klasifikaciju bolesti na nivoima sa tri, četiri i pet karaktera. Uključena je lista kategorija prema tri karaktera, kao i dva dodatka: 

Dodatak A
Morfologija neoplazmi

Dodatak B
Specijalna tabelarna lista za mortalitet i morbiditet  
ICD-10-AM Alfabetski indeks bolesti. Indeks bolesti sadrži mnoštvo dijagnostičkih termina koji se ne pojavljuju u tabelarnoj listi pošto index uključuje većinu dijagnostičkih termina u upotrebi danas.
ACHI Tabelarna lista intervencija. Tabelarna lista intervencija sadrži klasifikaciju procedura. Uključuje i dodatke:


Dodatak A
Tablicu za orijentaciju u sadržaju

Dodatak B
ACHI šifre složene numeričkim redom
ACHI Alfabetski indeks intervencija. Ovaj indeks intervencija sadrži brojne termine za procedure koji se ne pojavljuju u tabelarnoj listi,  i obuhvata većinu termina za procedure koje se danas koriste.
Australijski standardi za šifriranje. Australijski standardi za šifriranje sadrže nacionalne standarde koje je razvio NCCH kao smjernice za aplikaciju šifara prema ICD-10-AM i ACHI. 

KLasifikacija bolesti ICD-10-AM

U toku izrade  ICD-10-AM, poštovan je niz principa klasifikacije:

•
nije vršena modifikacija strukture ICD-10 SZO
•
značenje šifara sa tri i četiri karaktera nije mijenjano, mada je u nekoliko slučajeva dato dodatno pojašnjenje 
•
modifikacije su konzistentne sa postojećim šiframa i konvencijama ICD-10 SZO
•
nije kompromitirana mogućnost upoređivanja podataka  tokom vremena.

ICD-10-AM je, stoga, potpuno kompatibilan sa sistemom iz kojeg je proizašao, ICD-10 SZO, zadovoljavajući na taj način potrebu za komparabilnost  statističkih podataka o morbiditetu i mortalitetu na međunarodnom nivou.

Prva Australijska modifikacija ICD-10 SZO uključuje i dodatak petog karaktera, a radi dodatne specifikacije pojmova. Ograničen broj dopuna urađen je i u kategorijama sa tri i četiri karaktera.

Format ICD-10-AM je uveliko identičan formatu ICD-10 SZO sa izuzetkom konvencija o spelovanju. Konvencije o spelovanju u ICD-10-AM pridržavaju se  Macquarie rječnika (Macquarie Dictionary)  preporučenog u priručniku Vlade Australije (Style Manual). 

Značajnije promjene u ICD-10-AM vezane za šifre bolesti proizlaze iz ICD-10 SZO. Sažeto, izmjene uključuju:

•
promjenu naziva
•
'sekvele' umjesto 'kasnih efekata'

•
alfanumeričku shemu šifriranja
•
promjena osovine za nesreće u kopnenom saobraćaju
•
četiri nova poglavlja
•
promjena osovine za povrede
•
relokacija bolesti i stanja
•
strukturalne promjene šifara za vanjske uzroke
•
konvencija za upotrebu bodeža i zvjezdice
•
bez pet karaktera za opstetričke šifre
•
dijabetes
•
dodatak ICD-O-3šifara za morfologiju
•
Promjene Poglavlja 16 i 17 zasnovane na klasifikaciji Kraljevskog koledža za pedijatriju i zdravlje djeteta
Alfabetski  indeks bolesti ICD-10-AM u saglasnosti je sa Australijskim konvencijama o spelovanju. Indeks bolesti SZO u ICD-10,  NCCH je obogatila i u smislu da dozvoljava pozicije za nove šifre bolesti.  Međutim, kako bi dali odgovarajuću šifru,  šifranti i dalje moraju konzultirati napomene za uključivanje i isključivanje iz tabelarne liste. Analiza tabularne liste je najbolji način za upoznavanje strukture klasifikacije. 

KONVENCIJE KOJE SE KORISTE U TABeLARNOJ LISTI BOLESTI
Klinički šifranti i oni koji interpretiraju statističke podatke zasnovane na šiframa prema ICD-10-AM moraju razumjeti niz posebnih konvencija koje se primjenjuju u  ICD-10-AM tabularnoj  listi.

Termini koji se uključuju
Unutar rubrika sa tri i četiri karaktera obično je pobrojan određen broj drugih dijagnostičkih termina. Nazivaju se “termini koji se uključuju” i dati su, kao dodatak naslovu, u vidu primjera dijagnostičkih tvrdnji koje treba klasificirati u navedenu rubriku. Mogu se odnositi na različita stanja ili biti sinonimi za navedena. Ne predstavljaju pod-klasifikaciju rubrike.  

Termini koji se uključuju primarno služe kao vodič za sadržaj rubrika. Mnoge od pobrojanih stavki se odnose na važne i česte termine koji pripadaju  rubrici. Drugi predstavljaju granična stanja ili pozicije koji se navode radi diferenciranja granice između dvije pod-kategorije. Lista termina koji se uključuju ni u kom slučaju nije zatvorena, te se alternativni nazivi i dijagnostički entiteti uključuju u abecedni indeks, koji prvo treba konzultirati prilikom utvrđivanja šifre za određenu dijagnostičku tvrdnju.
Termini koji se isključuju
Određene rubrike sadrže listu stanja ispred kojih stoji naznaka “Isključuje”. Ti  pojmovi su, mada naziv rubrike sugerira njihovu pripadnost, u stvari klasificirani na drugom mjestu. Primjer imamo u kategoriji A46 Erizipel, gdje se isključuje postpartalni ili puerperalni  erizipel. Nakon svakog pojma koji se isključuje, u zagradi, navedena je kategorija i pod-kategorija klasifikacije gdje je pridodat termin koji se isključuje.
Napomenu “Isključuje” može se naći odmah iza naslova poglavlja, bloka, kategorije ili naziva šifre. Za detaljnija pojašnjenja termina koji se isključuju pogledati ACS 0033 Konvencije koje se koriste u tabularnoj listi bolesti,  Napomene o isključivanju.
Opisni pojmovnik
Poglavlje 5, Mentalni i poremećaji ponašanja, koristi opisni pojmovnik kako bi se ukazalo na sadržaj rubrike. Ovakav način prikaza se koristi pošto se terminologija mentalnih poremećaja značajno razlikuje, u prvom redu između pojedinih zemalja, tako da se nerijetko isti naziv koristi u tumačenju sasvim različitih stanja. Pojmovnik nije namijenjen za upotrebu kliničkim šifrantima.
Zagrade (   )

Zagrade se koriste na četiri načina:

1. 
Zagrade se koriste za ubacivanje dodatnih riječi koje mogu slijediti dijagnostički pojam bez utjecaja na šifru datu dijagnostičkom pojmu izvan zagrada. To se naziva neesencijalni modifikator.

PRIMJER 1: 

U napomeni o uključivanju kod  I12 Hipertenzivna bolest bubrega linija 'arteriosklerotski nefritis (hronični) (intersticijski)' znači da šifra I12 vrijedi kako za sam pojam  'arteriosklerotski nefritis' tako i kad se kvalificira  jednom od riječi  'hronični' ili 'intersticijski' (ili obe).

2. 
Zagrade se koriste i za ubacivanje šifre pod koju se svrstava pojam koji se isključuje.
PRIMJER 2: 

I88 Nespecifični limfadenitis isključuje 'uvećane limfne čvorove NOS' (R59.- Uvećani limfni čvorovi)

3.
Zagrade se koriste u nazivima blokova Tabularne liste da zaokruže šifre kategorija sa tri karaktera uključenih u taj blok. 
4. 
Zagrade se koriste da zaokruže šifru bodeža u kategoriji zvjezdice ili šifru zvjezdice koja slijedi termin potkategoriji bodeža.
PRIMJER 3: 

A32.1†
Listerijski meningitis i meningoencefalitis

Listerijski:


•
meningitis (G01*)


•
meningoencefalitis (G05.0*)

G01*
Meningitis kod bakterijskih bolesti klasificiranih na drugom mjestu

Meningitis (kod):


•
antraksa (A22.8†)


•
gonokokni (A54.8†)


•
leptospiroza (A27.-†)


•
listerijski (A32.1†)

Četvrtaste zagrade [   ]

Četvrtaste zagrade koriste se da ograde sinonime, alternativne riječi, pojašnjenja ili validne karaktere.
1. 
Za ograđivanje sinonima.

PRIMJER 4: 

A30 
Lepra [Hansen-ova bolest]
2.
Za pojašnjenja.

PRIMJER 5: 

H54.4 
Sljepoća , jedno oko

Kategorije 3, 4, 5 slabosti vida na jednom oku [normalan vid na drugo oko].

3. 
Za validne karaktere.

PRIMJER 6: 

M19.0 
Primarna artroza drugih zglobova
[1–4, 7–9]

Dvotačka
:

Dvotačka se koristi kod pobrojavanja pojmova za uključivanje i isključivanje,  kada riječi koje prethode  ne predstavljaju kompletan pojam za uvrštavanje u datu rubriku. Potrebna im je jedna ili više modificirajućih,  ili kvalificirajućih riječi kako bi se mogli pripisati dotičnoj kategoriji .
PRIMJER 7: 

Kod K36 Drugi oblici apendicitisa, dijagnoza 'apendicitis' se treba svrstati u tu rubriku samo ako je kvalificirana sa riječima 'hronični' ili 'rekurentni'.


K36
Drugi oblici apendicitisa


Apendicitis:



•
hronični


•
rekurentni
Vitičasta zagrada
}

Vitičasta zagrada se koristi kod nabrajanja termina za uključivanje i termina za isključivanje kako bi se naglasilo da niti riječi prije zagrade, kao ni riječi nakon nje, ne predstavljaju kompletan pojam. Svaki od pojmova prije zagrade treba biti kvalificiran sa jednim ili više pojmova koji se nalaze nakon zagrade.  

.

PRIMJER 8: 


O71.6
Opstetričko oštećenje pelvičnih zglobova i ligamenata


Avulzija unutrašnje hrskavice simfize
}



Oštećenje kokcigisa 
}
opstetrička


Traumatska separacija  simfize (pubisa) 
}

NS

Slova  NS su skraćenica za 'nije drugačije specificirano', odnosno 'nespecificirano', 'nekvalificirano'. 
Ponekad se ipak nekvalificiran termin svrstava u rubriku kao određeniji oblik stanja. To je zbog toga što su, u medicinskoj terminologiji, najčešći oblici nekog stanja poznati pod imenom samog stanja, a kvalificiraju se samo manje česti oblici.
.

PRIMJER 9: 

Mitralna stenoza je naziv koji obično označava 'reumatsku mitralnu stenozu'.
Ova ugrađena pretpostavka mora se uzeti u obzir kako bi se izbjegla nepravilna klasifikacija. Pažljivom inspekcijom pojma za uključivanje može se uočiti gdje su postavljene takve  pretpostavke.  Klinički šifranti moraju paziti da pojam ne šifriraju kao nekvalificiran, osim u slučaju kada je sasvim  jasno da nemaju na raspolaganju informaciju koja bi im dopustila dodjelivanje specifičnije šifre u okviru neke druge rubrike. 

Analitičar podataka bi, slično tome, trebalo da bude svjestan da određena stanja pripisana očigledno specificiranoj kategoriji nisu bila tako specificirana u dokumentu koji se šifrira. Kada se uporede trendovi kroz vremenski period i interpretiraju statistički podaci, bitno je imati na umu da se pretpostavke mogu mijenjati od jedne do druge revizije ICD-a. Na primjer, prije Osme revizije se  pretpostavljalo da je nekvalificirana aneurizme aorte uzrokovana sifilisom.
Nije klasificirano na drugom mjestu
Napomena 'nije klasificirano na drugom mjestu', kada se koristi u nazivu kategorije sa tri karaktera, služi kao upozorenje da se određene specifične varijante navedenog stanja mogu pojaviti i u drugim dijelovima klasifikacije.
PRIMJER 10: 

J16 
Pneumonija uzrokovana drugim zaraznim mikroorganizmima, nije klasificirana na drugom mjestu
Ova kategorija uključuje J16.0 Klamidijsku pneumoniju i J16.8 Pneumoniju uzrokovanu drugim specifičnim zaraznim mikroorganizmima. U poglavlju 10, Bolesti respiratornog sistema, kao i u drugim poglavljima, pružene su i mnoge druge kategorije za pneumonije uzrokovane specifičnim zaraznim mikroorganizmima (npr. J09–J15 i P23.-). J18 Pneumonija, mikroorganizam nespecificiran, obuhvata pneumonije kod kojih zarazni agens nije naveden.

 'I' u naslovima
'I' označava 'i/ili'. Na primjer, u rubrici A18.0† Tuberkuloza kostiju i zglobova, treba svrstavati slučajeve'tuberkuloze kostiju', 'tuberkuloze zglobova' i 'tuberkuloze 'kostiju i zglobova'.  

Napomene
†
Simbol bodeža označava šifru koja opisuje etiologiju ili osnovni uzrok bolesti i uvijek ga treba pripisivati zajedno uz odgovarajuću šifru za manifestaciju  stanja. Redoslijed  pisanja šifara treba biti jednak redoslijedu po kojem se pojavljuju u Alfabetskom indeks-u  (to znači da šifra za etiologiju ide prije šifre pojavnog oblika).
*
Simbol zvjezdice označava šifru koja opisuje manifestaciju bolesti i uvijek je treba pripisati uz odgovarajuću šifru za etiologiju. Redoslijed pisanja šifara treba biti jednak redoslijedu po kojem se pojavljuju u Alfabetskom indeks-uonakav kako se pojavljuju (to znači da šifra za etiologiju ide prije šifre pojavnog oblika).  

Ovaj simbol označava da se za određenu šifru ili grupu šifara (kategorija ili blok) primjenjuju Australijski standardi za šifriranje, te se, stoga, prije dodjeljivanja šifre trebaju provjeriti standardi za šifriranje. Relevantni broj (brojevi) prikazan je ispod ili pored simbola. 

Ovaj simbol označava Australijskiu šifru.

Uokvireni tekst
Uokvireni tekst sa crnom podlogom indicira šifre na nivou sa tri karaktera koje NISU VALIDNE i NE MOGU  se pripisivati jer šifra zahtijeva dodatni karakter(e)(vidi  šifru I12 u primjeru koji slijedi).

I12
Hipertenzivna bolest bubrega
Uključuje:
sva stanja pod N18.-, N19.- ili N26.- sa bilo kojim stanjem pod I10


arteriosklerozu bubrega

arteriosklerotski nefritis (hronični)(intersticijski)


hipertezivna nefropatija

nefroskleroza
Isključuje:
sekundarnu hipertenziju (I15.-) 

Uokvireni tekst sa sivom podlogom indicira šifre na nivou četiri karaktera koje NISU VALIDNE i NE MOGU se pripisivati pošto šifra zahtijeva dodatni karakter (vidi šifru C95.0 u donjem primjeru) 
C95.0
Akutna leukemija nespecificiranog ćelijskog tipa
Blastocitna leukemija

Leukemija natičnih ćelija
Isključuje:
akutna egzacerbacija nespecifične hronične leukemije (C95.1)
Uokvireni tekst se koristi da indicira šifre na nivou sa tri karaktera koje su VALIDNE (vidi šifru I10 u donjem primjeru).

I10I
Esencijalna (primarna) hipertenzija
Visoki krvni pritisak
Hipertenzija (arterijska)(benigna)(esencijalna)(maligna)(primarna)(sistemska)

Isključuje:
uključenost žila:


•
mozga (I60–I69)


•
oka (H35.0)
Izgled slova
Bold
Boldirana (naglašena) slova se korite u svim naslovima blokova Tabularne liste bolesti.

Bold, Italik
Boldirani italik (naglašeni kurziv) se koriti kod svih instrukcijskih pojmova sa izuzetkom 'Također šifriraj…' i 'koristiti dodatni kod…' 
Italik
Italik (kurziv) koristi se za instrukcijske pojmove 'Također šifriraj…' i 'koristiti dodatni kod…' .
Format

ICD-10-AM koristi format blokova radi lakše primjene formata na sve pojmove za uključivanje i isključivanje koji prevazilaze jednu liniju teksata. 

VODIČ ZA UPOTREBU icd-10-AM
Prevođenje bolesti, povrede, stanja ili opisa procedure u šifru kompleksan je proces. Kako bi šifriranje bilo tačno, potrebno je poznavati medicinsku teminologiju s jedne, i razumjeti karakteristike, terminologiju, te konvencije ICD-10-AM, s druge strane.
Izvorno osmišljene da omoguće pristup  informacijama sadržanim u medicinskoj dokumentaciji u svrhu istraživanja, edukacije i administrativne svrhe, medicinske šifre se danas koriste i da pomognu u naplati zdravstvenih usluga, da utvrde iskorištenost i evaluiraju u kom stepenu odgovara cijena zdravstvene zaštite. Pored toga, šifriranje daje osnovu za epidemiološke studije o kvalitetu zdravstvene zaštite. 
S obzirom da se šifriranje koristi u mnogim područjima, bitno je da  se šifrira tačno i konzistentno,  kako bi  proizvodili statistički podaci koji imaju smisla i koji će pomoći u planiranju zdravstvenih potreba zemlje.
U šifriranju bolesti i procedura treba se poštovati  nekoliko koraka,  i ovdje  ćemo prikazati  jednostavno uputsvo za pomoć povremenim korisnicima ICD-10-AM. 

1.
Identificirati vrstu navedenog podatka koji se šifrira i poći do odgovarajućeg dijela alfabetskog indexa.

2.
Utvrditi vodeći pojam. Za bolesti i povrede to je obično imenica koja označava patološko stanje. Što se procedura tiče,obično  je to imenica koja označava vrstu procedure koja je učinjena. Neka su stanja, međutim, uključena u indeks kao glavni naziv, mada su iskazana  u obliku pridjeva ili eponima.

3.
Pročitajte i vodite se napomenama  koje se pojavljuju uz vodeći pojam. 

4.
Pročitati pojmove u zagradama nakon vodećeg pojma (ovi  ne-esencijalni modifikatori nemaju uticaj na šifru), kao i pojmove ispod glavnog termina (ovi esencijalni modifikatori mogu uticati na šifru), dok sve riječi u kliničkom izrazu ne budu obrađene.  

5.
Pažljivo ispratite sve unakrsne reference ('pogledati' i 'također pogledati') koje nađete u indeksu.  

6.
Potvrdite prema tabularnoj listi da li odabrana šifra odgovara. Kod klasifikacije bolesti uočite da šifra sa tri karaktera u indeksu sa crticama na četvrtoj ili petoj poziciji znači da se u tabularnoj listi mogu naći  i ti karakteri. Daljnje  pod-klasifikacije, koje koriste dodatne pozicije karaktera nisu u indeksu, te ih, ako se koriste, treba potražiti u tabularnoj listi.

7.
Pratite napomene o uključivanju ili isključivanju za odabranu šifru , odnosno uz naslove poglavlja, bloka ili kategorije.

8.
Dodijelite šifru.

Pitanja vezana za upotrebu i interpretaciju  Međunarodne statističke klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema, Deseta revizija,Australijska modifikacija (ICD-10-AM) možete uputiti na adresu:

National Centre for Classification in Health (Sydney)

Faculty of Health Sciences

The University of Sydney

PO Box 170

Lidcombe  NSW 1825

Australia

IZVJEŠTAJ MEĐUNARODNE KONFERENCIJE ZA DESETU REVIZIJU MEĐUNARODNE KLASIFIKACIJE BOLESTI 
Međunarodna konferencija za Desetu reviziju Međunarodne klasifikacije bolesti, sazvana od strane Svjetske  zdravstvene organizacije, održana je  u prostorijama centrale SZO u Ženevi od 26.septembra do2.oktobra 1989.godine. Konferenciji su prisustvovali delegati iz 43 zemlje članice: 
Angola
Luksemburg

Australija
Madagaskar

Bahami
Mali

Belgija
Malta

Brazil
Mozambik
Bugarska
Holandija
Burundi
Nigerija
Kanada
Portugal

Kina
Republika Koreja

Kuba
Senegal

Kipar
Singapur

Danska
Španija
Finlska
Švedska
Francuska
Švicarska
Njemačka Demokratska Republika
Tajland

Njemačka, Federalna  Republika
Uganda

Mađarska
Savez Sovjetskih Socijalističkih Republika
Indija
Ujedinjeni Arapski Emirati
Indonezija
Ujedinjeo Kraljevstvo Velike Britanije i Sjeverne Irske
Izrael
Sjedinjene Američke države
  

Japan
Venecuela
Kuvajt


Ujedinjene Nacije, Međunarodna organizacija rada i Regionalne kancelarije SZO poslali su svoje predstavnike da učestvuju u radu konferencije, kao i Savjet Međunarodnih organizaciju medicinskih nauka, te drugih dvanaest nevladinih organizacija koje se bave registriranjem karcinoma, gluhima, epidemiologijom, porodičnom medicinom,  ginekologijom i akušerstvom, hipertenzijom, zdravstvenom dokumentacijom, preventivnom i socijalnom medicinom, neurologijom, psihijatrijom,rehabilitacijom i spolno prenosivim bolestima.
Konferenciju je u ime Generalnog direktora otvorio Dr J. P. Jardel, Pomoćnik generalnog direktora. Dr Jardel je govorio o širokim konzultacijama i pripremnom  radu  koji je rezultirao prijedlozima za reviziju, za šta je bio potreban dug vremenski period, nešto duži nego što je to uobičajeno između dvije revizije. Naveo je da će Deseta revizija imati novi naziv,  Međunarodna statistička klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, kako bi se naglasila njena statistička svrha i reflektiralo proširenje njenog obima. Zadržat će se, međutim, skraćenica ICD. Takođe je spomenuo novu alfanumeričku šemu šifriranja kojom je omogućen bolji balanas sadržaja poglavlja i ostavljen prostor za buduće dopune i izmjene, te namjeru da se napravi ICD priručnik sa kategorijama od tri karaktera i alfanumeričkim indeksom, koji bi se koristio onda kada kompleksnija, detaljna verzija sa četir karaktera nije pogodna.
Konferencija je izabrala slijedeće dužnosnike:

Dr R.H.C. Wells, Australija (Predsjedavajući)

Dr H. Bay-Nielsen, Danska (Do- predsjedavajući)

Dr R. Braun, Njemačka Demokratska Republika (Do-predsjedavajući)
Gosp. R.A. Israel, Sjedinjene Američke Države (Do-predsjedavajući)

Dr R. Laurenti, Brazil (Do-predsjedavajući)

Dr P. Maguin, Francuska (Izvjestilac)

Gđa. E. Taylor, Kanada (Izvjestilac)

Sekretarijat Konferencije:

Dr J.P. Jardel, Pomoćnik generalnog direktora, SZO, Ženeva, Švicarska
Dr H.R. Hapsara, Direktor, Odjeljenje za epidemiološki nadzor, zdravstvenu situaciju i procjenu trendova, SZO, Ženeva, Švicarska
Dr J.C. Alary, Glavni medicinski službenik, Razvoj službi za epidemiologiju i zdravstvenu statistiku , SZO, Ženeva, Švicarska 

Dr G.R. Brämer, Medicinski službenik, Razvoj službi za epidemiologiju i zdravstvenu statistiku, SZO, Ženeva, Švicarska (Sekretar)

Gosp. A. L'Hours, Tehnički službenik, Razvoj službi za epidemiologiju i zdravstvenu statistiku, SZO, Ženeva, Švicarska
Professor W. Jänisch, Njemačka Demokratska Republika (Privremeni savjetnik)

Gosp. T. Kruse, Danska (Privremeni savjetnik)

Dr K. Kupka, Francuska (Privremeni savjetnik)

Dr J. Leowski, Poljska (Privremeni savjetnik)

Gđa. R.M. Loy, Ujedinjeno Kraljevstvo Velike Britanije i Sjeverne Irske (Privremeni savjetnik)

Gosp. R.H. Seeman, Sjedinjene Američke Države (Privremeni savjetnik)

Sekretarijatu  Konferencije pomagali su predstavnici drugih relevantnih tehničkih odjela centrale SZO.
Konferencija je usvojila dnevni red koji se bavi predloženim sadržajem poglavlja Desete revizije i materijalima koje treba ugraditi u objavljeni priručnik; procesom za njegovo uvođenje; te porodicom klasifikacija i stvari vezanih uz to pitanje.  
1.
ISTORIJAT I RAZVOJ UPOTREBE MEĐUNARODNE KLASIFIKACIJE BOLESTI (ICD)

Konferenciji je prezentiran osvrt na impresivan istorijat statističke klasifikacije, koji datira još iz osamnaestog stoljeća. Dok su se prve revizije klasifikacije bavile samo uzrocima smrti, Šestom revizijom iz 1948.godine,  obuhvaćene su  i  bolesti koje nemaju  smrtni ishod.  To širenje se nastavlja se i do Devete revizije, sa određenim inovacijama kako bi se zadovoljile statističke potrebe veoma različitih organizacija. Pored toga, Međunarodna konferencija za Devetu reviziju (Ženeva, 1975.)(1) , preporučila je i odobrila objavljivanje, u probne svrhe, dopunske klasifikacije procedura u medicini i klasifikacije oštećenja, onesposobljenja i hendikepa. 
2.
PREGLED AKTIVNOSTI NA PRIPREMANJU PRIJEDLOGA ZA DESETU REVIZIJU ICD 
Prijedlozi izneseni pred Konferenciju su proizvod ogromne aktivnosti u centrali SZO i širom svijeta. Programom rada se upravljalo kroz redovne sastanke šefova Kolaborativnih centara SZO za klasifikaciju bolesti. Politika je utvrđivana na specijalnim sastancima, u saradnji sa Ekspertnim komitetom za Međunarodnu klasifikaciju bolesti – Deseta revizija, koji su održani tokom 1984. (2) i 1987. (3) godine, a na kojima se odlučivalo u kom pravcu  treba usmjeravati  rad  i o formi  konačnih  prijedloga
Ekstenzivne pripremne aktivnosti posvećene su radikalnoj reviziji podobnosti strukture ICD-a, u osnovi statističke klasifikacije bolesti i drugih zdravstvenih problema,  a u svrhu zadovoljavanja  različitih potreba za podacima o mortalitetu i zdravstvenoj zaštiti.  Ispitivan  je i način  uspostavljanja sistema šifriranja koji bi minimizirao prekide kod prelazaka sa jedne na drugu reviziju, kao i mogućnost postizanja boljeg balansa između različitih poglavlja ICD-a.  
Čak i sa novom strukturom, bilo je jasno da jedna klasifikacija ne može da se nosi sa svim specifičnim zahtjevima. Koncept je , stoga, izrastao u 'porodicu' klasifikacija, sa glavnom ICD klasifikacijom u središtu, koja pokriva središnje polje potreba za tradicionalnim statističkim podacima o mortalitetu i morbiditetu, dok potrebe za detaljnijim, manje detaljnim ili različitim klasifikacijama zadovoljavaju drugi članovi porodice.
Kolaborativni centri su ispitivali nekoliko alternativnih modela strukture ICD-a, ali je ustanovljeno da nijedan nema zadovoljavajuće karakteristike i da ni jedan nema dovoljno prednosti kojima bi se opravdala zamjena postojećeg. To je potvrđeno  na specijalnim sastancima za evaluaciju Devete revizije gdje je, iako su neki od potencijalnih  korisnika našli da im postojeća struktura ICD-a ne odgovara, bila velika većina zadovoljnih korisnika,  koji smatraju da ona u sebi ima mnoštvo jakih strana, bez obzira na određene nekonzistentnosti, te su izrazili želju da struktura ostane u svom postojećem obliku.
Ispitane su različite šeme koje uključuju alfanumeričko označavanje sa aspekta stvaranja okvira za šifriranje koji će pružiti bolji balans između poglavlja i omogućiti dovoljno mjesta za buduće dopune i izmjene, bez narušavanja šifara.  
Odluke o ovim o pitanjima su otvorile put za izradu nacrta prijedloga poglavlja Desete revizije. Prijedlozi su u dva navrata dostavljani zemljama članicama, a pregledali su ih i u drugim zainteresiranim tijelima, na sastancima Šefova Centara, te Ekspertnog komiteta. Savjete i uputstva Odjelu SZO za ICD i Kolaborativnim centrima, vezane za pripremu prijedloga i pridruženih materijala tokom cijelog perioda prije održavanja Konferencije, dala su  i mnoga udruženja specijalista, te pojedinci, druga odjeljenja Centrale SZO i regionalne kancelarije . SZO, sa zahvalnošću,  svima odaje  priznanje na ovoj pomoći.  
3.
OPŠTE KARAKTERISTIKE I SADRŽAJ PREDLOŽENE DESETE REVIZIJE ICD-a
Glavna inovacija u prijedlogu za Desetu reviziju je upotreba alfanumeričke šeme kodiranja sa četiri karaktera, od kojih je prvi slovo, a potom slijede brojevi. Efekat je više nego udvostručen okvir za šifriranje, ako se uporedi sa Devetom revizijom, a omogućeno je da se većini poglavlja dodjeli jedinstveno slovo ili grupa slova, a svako poglavlje može imati 100 kategorija sa tri karaktera. Od 26 raspoloživih slova (engleski alfabet – op.prev.) 25 ih je iskorišteno, a slovo U je ostavljeno slobodno za buduće dodatke i izmjene, kao i za moguće prelazne klasifikacije kojima bi se rješavale poteškoće na nacionalno i međunarodnom nivou između dvije revizije..

U skladu sa takvom politikom, za buduće širenje i revizije ostavljeno je nešto kategorija sa tri karaktera, a njihov broj varira prema poglavljima: ona sa primarno anatomskom osovinom imaju manje slobodnih kategorija pošto se smatra da će buduće  promjene njihovog sadržaja biti ograničene prirode.
Deveta revizija je sadržavala 19 poglavlja plus dvije dodatne klasifikacije: Dodatnu klasifikaciju vanjskih uzroka povreda i trovanja (E šifra) i Dodatnu klasifikaciju faktora koji utječu na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenom službom (V šifra). Kao što je preporučen po na Pripremnom sastanku za Desetu reviziju (Ženeva, 1983.godine)(4) i podržano na narednim sastancima, ova dva poglavlje se više ne smatraju dodatnim , već su uključeni u osnovnu klasifikaciju.
Redoslijed poglavlja u prijedlogu Desete revizije ostao je isti kao što je izvorno bio u Devetoj reviziji; međutim,da bi se efektivnije iskoristio raspoloživi prostor, poremećaji imunološkog sistema su naknadno priključeni bolestima krvi i krvotvornih organa, dok su u devetoj reviziji pripadali  endokrinim, nutricionim i metaboličkim  bolestima. Novo poglavlje 'Bolesti krvi i krvotvornih organa te određenih poremećaja koji uključuju imunološke mehanizme' sada dolazi iza poglavlja 'Neoplazme', sa kojima dijeli slovo D.
Tokom rada na prvim nacrtima poglavlja 'Bolesti nervnog sistema i čulnih organa', ubrzo je postalo jasno da neće biti moguće smjestiti sve potrebne podatke pod  jednim slovom u 100 kategorija sa tri karaktera. Stoga je odlučeno da se formiraju tri odvojena poglavlje – 'Bolesti nervnog sistema' pod slovom G, i dva poglavlja 'Bolesti oka i adneksa'  i  'Bolesti uha i mastoidnog nastavka'  koje dijele slovo H.  
Takođe,  poglavlja 'Bolesti urogenitalnog sistema', 'Trudnoća,  porod i puerperijum', 'Stanja koja vode porijeklo iz perinatalnog perioda'  i 'Kongenitalne malformacije, deformiteti i hromozomske abnormalnosti'  stavljeni su  u niz kao poglavlja XIV doXVII.
Uključivanjem ranijih dodatnih poglavlja u osnovnu klasifikaciju, te formiranjem dva nova poglavlja, ukupan broj poglavlja u prijeklogu Desete revizije porastao je na 21. Neki od naslova poglavlja su dopunjeni kako bi bolje ukazivali na sadržaj.
Tamo gdje su predložene radikalne izmjene ICD trebalo je provesti i testiranje na terenu. To je učinjeno za slijedeća poglavlja:
V.
Mentalni i poremećaji ponašanja
XIX.
Povrede, trovanja i druge posljedice djelovanja vanjskih uzroka
XX.
Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta
Poglavlje II, 'Neoplazme', je , također, podvrgnuto testiranju na terenu, iako su promjene u njegovom sadržaju bile manje prirode.
Neke od novih karakteristika prijedloga za Desetu reviziju su slijedeće: 
•
Napomene o isključivanju na početku svakog  poglavlja su proširene kako bi objasnile  relativnu hijerarhiju poglavlja, te da jasno pokažu da poglavlja 'posebnih grupa' imaju prednost pri dodjeljivanju  šifre, naspram poglavlja po organima ili sistemima, te da među poglavljima 'specijalnih grupa' prednost ispred ostalih imaju poglavlja 'Trudnoća, porod i puerperijum' i 'Stanja koja vode porijeklo iz perinatalnog perioda'.
•
Nadalje, na početku svakog poglavlja dat je pregled blokova kategorija sa tri karaktera i, gdje je to relevantno, kategorija sa zvjezdicom; urađeno je to kako bi se pojasnila struktura poglavlja i pomoglo u korištenju kategorija zvjezdice. 
•
Napomene u tabelarnoj listi primjenjuju se na svaku upotrebu klasifikacije; ako se napomena odnosi samo na morbiditet ili samo na mortalitet, onda je uključena u posebne napomene koje idu uz pravila za šifriranje za morbiditet ili pravila šifriranja za mortalitet.
•
Deveta revizija je identificirala jedan broj stanja uzrokovan lijekovima; ovaj pristup je nastavljen i u izradi nacrta prijedloga za Desetu reviziju, te su mnoga takva stanja sada dana odvojeno.
Važna inovacija je i kreiranje kategorija,  pri kraju nekih poglavlja,  koje se odnose na post-proceduralne poremećaje. Ova stanja s pravom predstavljaju  bitan medicinski problem, a uključuju primjere endokrinih i metaboličkih bolesti nakon odstranjivanja organa i drugih specifičnih stanja poput 'dumping' sindroma nakon gastrektomije. Post-proceduralna stanja koja nisu specifična za određeni tjelesni sistem, uključujući i neposredne komplikacije poput zračne embolije i postoperativnog šoka,  i dalje se klasificiraju u poglavlju 'Povrede, trovanja i druge posljedice djelovanja vanjskih uzroka'.
Još jedna promjena u odnosu na Devetu reviziju je u tome što su u Devetoj reviziji pojmovi pod šifrom sa četiri karaktera morali  ići zajedno sa šiframa od tri karaktera kako bi se osiguralo puno značenje i namjena pod-kategorije, dok su u nacrtu predočenom Konferenciji naslovi skoro bez razlike kompletni i mogu stajati sami.
Dvojna šema klasifikacije za etiologiju i manifestaciju, poznata kao sistem zvjezdice i bodeža,  uvedena u devetoj reviziji, bila je predmet brojnih kritika. Odnosile su se uglavnom na činjenicu da je klasifikacija često sadržavala mješavinu manifestac ija i drugih informacija na tro- i četvero-cifrenom nivou, povremeno sa istim dijagnostičkim oznakama po obe osovine. Mnogi, također, ovaj sistem smatraju nedovoljno sveobuhvatnim. Kako bi se prevazišli ovi problemi, informacija pod zvjezdicom je,  radi optimalne upotrebe,  u nacrtu Desete revizije sadržana u 82 homogene kategorije po tri karaktera. Ovakav pristup omogučio je onim dijagnostičkim izjavama koje sadrže informacije  o generaliziranoj osnovnoj bolesti i manifestaciji, odnosno komplikaciji na određenom organu ili lokaciji da imaju dvije šifre, dozvoljavajući pronalaženje ili tabulaciju po bilo kojoj od dvije osovine.
Konferencija je prihvatila ove karakteristike predložene Desete revizije. 
Svako od poglavlja je predstavljeno Konferenciji sa prezentacijom promjena koje su uvedene od Devete revizije i informacijama o određenim inovacijama. Na konferenciji se raspravljalo o pitanjima vezanim za promjene strukture i sadržaja,  te sporazumu koji je  sekretarijat  postigao o praćenju i modifakcijama revizije.  
4.
STANDARDI I DEFINICIJE VEZANI ZA ZDRAVLJE MAJKE I DJETETA
Konferencija je sa interesovanjem razmotrila definicije, standarde i obaveze izvještavanja predložene za Desetu reviziju, a vezano za smrtnost majki i fetalnu, perinatalnu, neonatalnu i smrtnost male djece. Preporuke su proizašle iz niza posebnih sastanaka i konzultaciji sa ciljem poboljšanja komparabilnosti podataka.
Konferencija se složila da je poželjno zadržati definicije živorođenosti i fetalne smrti onako kako su date u devetoj reviziji.  
Nakon diskusije, Konferencija je organizovala radno tijelo za pitanje smrtnosti majki  i, na bazi preporuka tog tijela, isto tako se saglasila da zadrži definiciju smrti majke kako je dana u Devetoj reviziji.
Kako bi se poboljšao kvalitet podataka o smrtnosti majki i obezbijedile alternativne metode prikupljanja podataka o smrti u toku trudnoće ili smrti vezane uz trudnoću, kao i da bi se podstaklo registriranje smrti uslijed opstetričkih razloga 42 dana od završetka trudnoće, radno tijelo je formulisalo dvije dodatne definicije, za 'smrt vezanu uz trudnoću' i 'kasnu smrt majke'. 
Konferencija je

PREPORUČILA da države razmotre uključivanje u potvrde o smrti pitanja o trudnoći u toku i trudnoći koja je dovršena unutar godinu dana prije nastanka smrti.  
Konferencija se složila da,  pošto je broj živorođenih općenito dostupniji od broja svih poroda (živorođeni plus fetalna smrt), te da bi ga trebalo koristiti kao denominator u odnosima prema smrtnosti majki  [kao što je sadržano u  Volumenu 2  ICD-10].

Što se tiče perinatalnog, neonatalno i mortaliteta mele djece, čvrsto se zagovara da se objavljene stope bazirane na kohortama poroda identificiraju i diferenciraju na taj način.
Konferencija je potvrdila praksu izražavanja starosne dobi u cijelim vremenskim jedinicama tako da se prvi dan života označava kao dan nula.
Konferencija je

PREPORUČILA  uključivanje u uputstvo za rad sa Desetom revizijom ICD-a definicija, standarda i traženih elemenata za prijavljivanje vezanih za mortalitet majki i fetalni, perinatalni, neonatalni i mortalitet male djece.
5.
ŠIFRIRANJE I PRAVILA SELEKCIJE I TABELARNE LISTE
5.1
Šifriranje i pravila selekcije za mortalitet
Konferencija je informirana o procesu revizije pravila za selekciju i modifikacije osnovnih uzroka smrti i pridruženih napomena, prema Devetoj reviziji, što je rezultiralo preporukom za nekoliko izmjena u pravilima i više izmjena kod napomena.
Konferencija je

PREPORUČILA da se pravila za selekciju uzroka smrti za primarnu listu mortaliteta, prema Devetoj reviziji, zamijene u Desetoj reviziji [onima koje se  sadržane u Volumenu 2 ICD-10].

Konferencija je informirana da su napravljeni  prijedlozi, trenutno u fazi revidiranja,  za dodatne napomene kod šifriranja i interpretacije unosa za uzroke smrti. Zbog namijene da poboljšaju konzistenciju šifriranja, dogovoreno je da ih se uključi u desetu reviziju.
Konferencija je naznačila kontinuiranu upotrebu šifriranja multiplih stanja  i analizu vezanu sa uzroke smrti. Izražen je stav kojim se ohrabruju takve aktivnosti, ali nije preporučeno da se u Desetoj reviziji uvedu pravila ili metode analize kojih bi se trebalo pridržavati.

U razmatranju međunarodne potvrde o uzroku smrti, Ekspertni komitet  je prepoznao situaciju starenja populacije sa sve većim udjelom smrti koje uključuju višestruke procese bolesti, te efekte terapeutskih intervencija, čime je došlo do tendencije porasta broja mogućih stavova o vezi između osnovne bolesti i direktnog uzroka smrti: to znači da se u mnogim zemljama u potvrdu o smrti unosi veći broj stanja. To je dovelo do uvođenja dodatne linije (d) U Dijelu I Potvrde.
Konferencija je, stoga

PREPORUČILA da, gdje se uoči potreba, zemlje razmotre mogućnost ubacivanja dodatne linije (d) u Dio I medicinske potvrde o uzroku smrti.

5.2
Šifriranje i pravila selekcije za morbiditet
Po prvi put, u Devetoj reviziji su sadržavana uputstva za registriranje i šifriranje morbiditeta i posebno za izbor jednog stanja za prezentaciju u statistici morbiditeta. Iskustva stečena u upotrebi definicija i pravila u Devetoj reviziji dokazala su njihovu korist i generirali zahtjeve za njihovim pojašnjavanjem u svrhu daljnje elaboracije vezano za registriranje dijagnostičkih informacija od strane zdravstvenih radnika,  i više uputa za rješavanje specifičnih problema.
Konferencija je podržala preporuke Konferencije za reviziju iz 1975.godine o stanjima koje treba odabrati za analizu epizoda zdravstvene zaštite  po osnovu jednog stanja, i gledišta je, da kada je to moguće, u svrhu dopune rutinske statistike, treba uraditi analizu i šifriranje po osnovu više stanja. Naglašeno je da Deseta revizija treba pojasniti činjenicu da se usmjeravanje velikim dijelom može primijeniti samo onda kada je odgovarajuća tabulacija 'glavnog stanja'  i kada je koncept 'epizode'  per se,  relevantan za način organizacije prikupljanja podataka. 
Konferencija je ,  shodno tome,

PREPORUČILA da u Desetu reviziju treba uključiti dodatna uputstva o registriranju i šifriranju morbiditeta i da treba uključiti definicije 'glavno stanje'  i 'druga stanja',  zajedno sa modificiranim pravilima vezano za očigledno pogrešan izvještaj o 'glavnom stanju'.  [Uključena su u Volumenu 2  ICD-10.]

Konferencija je, također

PREPORUČILA da u slučajevima gdje je 'glavni uzrok' predmet dvojne klasifikacije prema ICD-u, treba zabilježiti i šifru za zvjezdicu i šifru za znak bodeža, kako bi se omogućila alternativna tabulacija prema oba znaka.
Konferencija se složila da u svrhu dodatne pomoći treba dodati šire napomene i primjere za navedene situacije. 

5.3
Liste za tabulaciju mortaliteta i morbiditeta
Konferencija je informirana i o poteškoćama koje su proizašle iz upotrebe Osnovne tabelarne liste bazirane na Devetoj reviziji i aktivnostima koje su preduzete,  posebno od  strane SZO, na izradi nove liste za tabeliranje  i objavljivanje podataka o mortalitetu. U toku ovog  procesa postalo je očigledno da,  u mnogim zemljama, mortalitet ispod pet godina starosti predstavlja znatno čvršći indikator nego što je to smrtnost male djece, te je stoga bolje imati listu koja bi uključivala kako smrtnost male djece tako i smrtnost do pete godine starosti, a ne samo listu sa prikazanom smrtnosti male djece. 
Za razmatranje na Konferenciji pripremljene su dvije verzije liste opšteg mortaliteta i mortaliteta djece i male djece, pri čemu je duga verzija uključivala nazive poglavlja i rezidualne stavke za poglavlja, ako je to neophodno. 
Pošto je tokom prezentacije iskazana određena zabrinutost vezana za liste mortaliteta, oformljena je mala radna grupa da razmotri moguće uključenjedodatnih stavki. Izvještaj radne grupe Konferencija je prihvatila, i on se odrazio u  listama mortaliteta. Što se tiče lista za tabeliranje  morbiditeta, Konferencija je pregledala oba prijedloga tabelarnih lista i model publikacijske liste zasnovan na nazivima poglavlja, sa odabranim stavkama uključenim kao primjer za svaki naslov. Iskazana je značajna zabrinutost vezano za primjenjljivost takvih lista na ukupan morbiditet u najširem smislu. Postoji generalno slaganje oko toga da liste, onkve kave su prezentirane, vjerovatno bolje odgovaraju za bolnički morbiditet,  i opšte je osjećanje da treba učiniti dodatne napore kako bi se napravila lista podobna i za primjenu kod ostalog morbiditeta, kao i da tabelarnim listama i za morbiditet i mortalitet treba u Desetoj reviziji pridodati odgovarajuća objašnjenja i uputstva za upotrebu. 
U svjetlu iskazanih zabrinutosti i zaključaka radne grupe, Konferencija se složila da tabelarne i publikacijske liste trebaju biti u Desetoj reviziji, te da se mora učiniti dodatan napor kako bi se za njih postavili jasniji, deskriptivniji nazivi. Također je dogovoreno da, u svrhu facilitiranja alternativnne tabulacije kategorija sa zvjezdicom, treba izraditi drugu verziju tabulacijske liste koja bi sadržavala kategorije sa zvjezdicom.  
6.
PORODICA KLASIFIKACIJA
6.1
Koncept porodice klasifikacija
Već u toku izrade Devete revizije bilo je jasno da ICD sama ne može pokriti sve potrebne informacije, te da samo 'porodica' klasifikacija bolesti i zdravstvenih problema može zadovoljiti različite potrebe u javnom zdravstvu.  Od kasnih sedamdesetih se, stoga, predviđaju različita moguća rješenja,  a jedno od  njih je osnovna klasifikacija (ICD) sa nizom modula, od kojih su neki hijerarhijski uvezani, dok jedan dio ima suplementarnu prirodu.  
Nakon iscrpnog proučavanja i diskusija sa raznim Kolaborativnim centrima, prijedlog je elaboriran  i revidiran od strane Ekspertnog komiteta u 1987.godini, i kao takav preporučuje šemu koja je prikazana u daljnjem tekstu.
Konferencija je

PREPORUČILA da koncept porodice klasifikacija bolesti i zdravstvenih problema treba pratiti SZO.  

Kako bi se očuvao integritet ICD-a i ovog koncepta porodice, Konferencija je

PREPORUČILA da se, u interesu međunarodne komparabilnosti, tokom pripreme prevoda i adaptacija ne vrše nikakve izmjene sadržaja (naznačenog u naslovima)  kategorija sa tri karaktera i pod-kategorija sa četiri karaktera Desete revizije, osim ako to SZO ne odobri. Sekretarijat SZO je odgovoran za ICD i djeluje kao referalna kuća za odobravanje izdavanja svih publikacija (osim nacionalnih statističkih publikacija) i njihovih prevoda. SZO treba odmah obavijestiti o namjeri da se uradi prevod  i adaptacija ili neka druga klasifikacija vezana za ICD.
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Konferencija je sa interesovanjem pogledala prezentaciju o upotrebi i  uvezivanju različitih članova porodice ICD-a u medikosocijalnoj i multidimenzionalnoj procjeni starijih osoba, ne samo vezano za zdravlje već i aktivnosti vezanih za svakodnevni život,  te društveno i fizičko okruženje. Demonstrirano je da se upotrebom ICD-a i Međunarodne klasifikacije oštećenja, onesposobljenja i hendikepa (ICIDH) mogu prikupiti efektivne informacije,  posebno upotrebom kodova iz predloženog Poglavlja XXI Desete revizije.  
6.2
Adaptacije prema specijalnostima
Konferencija je informirana o planovima da se pripreme adaptacije Desete revizije za oblast programa mentalnog zdravlja. Uz verziju planiranu za rad kliničara u oblasti psihijatrije izraditi će se kliničke vodilje;za istraživanje mentalnih zdravstvenih problema  biće predloženi istraživački kriteriji;  izraditi će se i multi-aksijalne prezentacije za poremećaje kod djece i za klasifikaciju problema kod odraslih, kao i verzija za ljekare opšte prakse. Izraditi će se i kompilacije ICD šifara za upotrebu uz tekst ranijih publikacija o ovom predmetu..

Na konferenciji je govoreno i o metodama za očuvanje osnovne strukture i funkcije ICD-a u početnim fazama izrade aplikacije za specijaliste stomatologije (ICD-DA). Konferencija je obaviještena da je nova revizija ICD-DA, vezana uz Desetu reviziju, u završnoj fazi pripreme..

Prikazana je i prezentacija o Međunarodnoj klasifikaciji bolesti za onkologiju (ICD-O), Drugo izdanje. Radi se o multiaksijalnoj klasifikaciji koja obuhvata topografiju i morfologiju neoplazmi.  Šifre za morfologiju ICD-O su, zbog evolucije kroz duži vremenski period, revidirane i široko testirane na terenu. Topografske šifre u drugom izdanju će se zasnivati na kategorijama C00-C80 Desete revizije, te će se, stoga, sa publikacijom sačekati do konačnog odobrenja Desete revizije od strane Svjetske zdravstvene skupštine.
Postignut je dogovor o značaju adaptacija u oblasti opšte medicine, a skupština je obaviještena o spremnosti grupe koja radi na tom pitanju na saradnju sa SZO. Što se tiče drugih adaptacija vezanih za pojedine specijalnosti, a kojih će vjerovatno biti sve više, smatra se da je od izuzetnog značaja preporučena uloga SZO  kao institucije za razjašnjavanje nejasnoća.
6.3
Informacijska podrška primarnoj zdravstvenoj zaštiti
Saglasno preporukama Konferencije za reviziju iz 1975.godine, u Delhiju je 1976.godine Regionalna kancelarija SZO za Jugoistočnu Aziju sazvala radnu grupu. Sačinjena je detaljna lista asocijacija simptoma, te na osnovu nje izrađene dvije kratke liste, jedna za uzroke smrti i druga za razloge obraćanja zdravstvenoj službi.  Testiranje ovog sistema na terenu provedeno je u zemljama regiona, a rezultati su iskorišteni da se revidira lista asocijacija simptoma i obrazaca za izvještavanje. Revidiranu verziju  SZO je objavila 1978.godine u brošuri ' Lay reporting of health information ' (5).
Globalna strategija Zdravlje za sve do 2000.godine, lansirana 1978.godine, pokrenula je niz izazova za izradu informacijskih sistema u zemljama članicama. Na Međunarodnoj konferenciji o zdravstvenoj statistici za 2000.godinu (Bellagio, Italija,1982.)(6),  integracija informacija  iz kanal 'laičkog izvještavanja' sa ostalim informacijama koje se prikupljaju i koriste u upravljanju zdravstvom, identificirana je kao glavna smetnja široj implementaciji šema laičkog izvještavanja. Na skupu 'Konsultacije o klasifikacijama u primarnoj zdravstvenoj zaštiti' (Ženeva, 1985.)(7) naglašena je potreba za pristupom koji bi mogao objediniti informacijsku podršku, upravljanje zdravstvenom zaštitom i službe u zajednici kroz informacije zasnovane i na laičkom izvještavanju u širem smislu informacija iz zajednice. 
Konferencija je informirana o iskustvima zemalja u razvoju sa izradom i primjenom zdravstvenih informacionih modela u zajednicama koji obuhvataju zdravstvene probleme, potrebe, faktore rizika i resurse. Podržala je koncept  nekonvencionalnih metoda izvještavanja na nivou zajednice kao način za popunjavanje informacijskih praznina u pojedinim zemljama i ojačavanje njihovih informatičkih sistema. Naglašeno je da takve metode ili sisteme, kako za razvijene tako i nerazvijene zemlje, treba razvijati lokalno, te da ih zbog  faktora kao što su  specifičnost morbiditeta i jezičke odnosno kulturalne varijacije,  ne treba pokušavati prenositi u druga područja ili zemlje.
6.4
Oštećenja, onesposobljenja i hendikepi
Međunarodnu klasifikaciju oštećenja, onesposobljenja i hendikepa (ICIDH)(8) je u probnu svrhu SZO objavila na engleskom jeziku 1980.godine, u saglasnosti sa preporukamaKonferenciju za reviziju iz 1975.godine i rezolucijom WHA29 35 (9) Svjetske zdravstvene skupštine iz 1976.godine. Od tada istraživanja i razvoj klasifikacije idu u nekoliko smjerova. 
Glavne definicije tri elementa – oštećenja, onesposobljenja i hendikepa – nesumnjivo predstavljaju instrument u promjeni stavova prema onesposobljenosti. Definicija oštećenja, oblast gdje je bilo značajnih preklapanja sa terminima uključenim u ICD, široko je prihvaćena. Definicija onesposobljenja u širem smislu odgovara oblasti aktivnosti stručnjaka za rehabilitaciju i grupa, iako se osjeća potreba da se više pažnje posveti dodjeljivanju šifri za gradaciju težine, što je često prediktor za hendikep. Također, sve je više zahtjeva za revizijom definicije hendikepa kako bi se dalo više naglaska efektu interakcije sa okruženjem.
Brza evolucija ideja i praksi u tretiranju onesposobljenja isključila je mogućnost izrade revidiranog ICIDH-a za pravovremeno podnošenje Konferenciji. Naznačeno je da nije vjerovatno  očekivati da se nova verzija objavi prije implementacije Desete revizije.
6.5
Procedure u medicini
Svjetska  zdravstvena organizacija je 1987. godine probno izdala Međunarodnu klasifikaciju procedura u medicine (ICPM)(10), a u saglasnosti sa preporukama Konferencije za revizije iz 1975. Godine i rezolucije WHA2936 (9) Svjetske zdravstvene skupštine  iz 1976.godine. Klasifikaciju je usvojilo nekoliko zemalja iskoristila se kao osnova za nacionalnu klasifikaciju hirurških operacija u više drugih zemalja.

Šefovi Kolaborativnih centara SZO za Klasifikaciju bolesti su spoznali da proces izrade nacrta, prikupljanja komentara, korekcija nacrta i pridobivanja dodatnih komentara, a kroz koji bi SZO morala proći prije finaliziranja i objavljivanja takvog dokumenta,  ne odgovara za oblast koja tako brzo napreduje kao što je to slučaj sa procedurama. Šefovi centara su, stoga, preporučili da ne bi trebalo raditi  reviziju ICPM-a vezano uz  Desetu reviziju ICD-a.  
Ekspertni komitet je 1987.godine, zatražio od SZO da za Desetu reviziju razmotri ažuriranje barem okvirnog izgleda Poglavlja 5, (Hirurške procedure) probnog ICPM-a. Kao odgovor  na ovaj zahtjev,  kao i potrebe iskazane od strane brojnih zemalja članica, Sekretarijat je pokušao pripremiti tabulacijsku listu za procedure. 
Lista je prezentirana šefovima centara na njihovom sastanku 1989.godine, te je dogovoreno da može poslužiti kao vodič za nacionalnu prezentaciju ili objavljivanje statističkih podataka o hirurškim procedurama, te da može pomoći proces komparacije između zemalja. Cilj ove liste da se identificiraju procedure i grupe procedura, te da ih se definira kao osnovu za izradu nacionalnih klasifikacija, a time bi se poboljšala komparabilnost takvih klasifikacija.
Konferencija se saglasila da takva lista ima svoju vrijednost i da treba nastaviti s radom na njenoj izradi, mada izdavanje bilo kakve takve publikacije treba slijediti implementaciju Desete revizije.
6.6
Međunarodna nomenklatura bolesti
Od 1970.godine Savjet Međunarodnih organizacija za medicinske nauke (CIOMS) radi na pripremi Međunarodne nomenklature bolesti (IND) čija je uloga komplementarna sa ICD.

Glavna svrha IND-a je da za svako oboljenje da jedan preporučeni naziv. Glavni kriteriji za izbor imena bili su da ime mora biti specifično,  nedvosmisleno, što je moguće jednostavnije, slikovito i gdje god je to moguće zasnovano na  uzroku.  Svaka bolest ili sindrom za koju je preporučen naziv definirana je nedvosmisleno ali sažeto, koliko je to bilo moguće. Svakoj definiciji je dodata i lista sinonima. 
U vrijeme održavanja Konferencije, izdati su volumeni  za bolesti donjeg respiratornog trakta, zarazne bolesti (virusne, bakterijske i parazitarne bolesti, te mikoze), bolesti srca i krvnih sudova, a u pripremi su bili volumeni za probavni sistem, ženski genitalni sistem, mokraćni i gebitalni sistem muškarca, metaboličke i endokrine bolesti, bolesti krvi i krvotvornih organa, imunološki sistem, mišićnoskeletni sistem i nervni sistem. Subjekti predloženi za buduće volumene uključivali su psihijatrijske bolesti, te bolesti kože, uha, nosa i grla, i oka sa adneksima.
Konferencija je prepoznala da je za izradu ICD i poboljšanje komparabilnosti zdravstvenih informacija važna autoritativna i moderna međunarodna nomenklatura bolesti. Konferencija je, stoga 

PREPORUČILA da SZO i CIOMS nastave tražiti ekonomične načine za pravovremen o dovršenje izrade i održavanje takve nomenklature.
7.
IMPLEMENTACIJA DESETE REVIZIJE ICD

Konferencija je obaviještena o namjerama SZO da objavi detaljnu  verziju Desete revizije, sa četiri karaktera,  i to u tri knjige: prva,  koja će sadržavati tabelarnu listu; druga, u kojoj će biti sve relevantne definicije, standardi , pravila i uputstva; i treća, u kojoj će biti alfabetski indeks.
Konferencija je, također, obavještena da će verzija Desete revizije sa tri karaktera biti u izdanju kao jedna knjiga, a u tabelarnoj listi će sadržavati  sve napomene za uključivanje i isključivanje. Također će sadržavati relvantne definicije, standarde,  pravila i uputstva, kao i skraćenu verziju alfabetskog  indeksa.
Zemlje članice koje namjeravaju izdavati verzije na vlastitom jeziku trebalo bi da obavijeste SZO o takvoj svojoj namjeri. SZO će staviti na raspolaganje  štampanu i elektronsku verziju nacrta ICD na nivou  tri i četiri karaktera.
Konferencija je primila uvjeravanja da će, uz poštivanje fizičkog izgleda stranica i formata štampe, kako tabelarne liste tako i alfabetskog indeksa,  u obzir biti uzete preporuke rukovodstva centra i šifranata, te da će se poduzeti sve da se u tim aspektima naprave poboljšanja u odnosu na Devetu reviziju. 
Što se tiče Devete revizije, namjera je da se uz pomoć kolaborativnih centara izrade materijali za preorijentaciju obučenih šifranata. Kursevi za obuku bi bili u nadležnosti regionalnih kancelarija SZO i država u kojima se organiziraju. Provodiće se od druge polovine 1991. do kraja 1992. godine, kako bi se okončali prije početka implementacije Desete revizije.
SZO će izraditi i materijale za osnovnu obuku novih korisnika ICD-a, ali se ne planira započeti sa kursevima prije 1993. Godine.  
Kao što je pomenuto ranije, SZO će biti spremna da stavi na raspolaganje Desetu reviziju (i tabelarnu listu i alfabetski  indeks) u formi elektronskih medija. U budućnosti, uz pomoć Kolaborativnih centara, postoji mogućnost izrade i drugog softvera. Ključ za konverziju iz Devete u Desetu reviziju i obratno trebao bi biti dostupan prije početka implementacije Desete revizije.
Kako su aktivnosti na izradi koje su prihvaćene od strane Ekspertnog komiteta provedene u roku, Konferencija je PREPORUČILA da  Deseta revizija Međunarodne klasifikacijebolesti stupi na snagu od 1. Januara, 1993. godine.
8.
BUDUĆE REVIZIJE ICD-a
Konferencija je raspravljala o poteškoćama sa kojima se susretalo tokom dugog perioda upotrebe Devete revizije, a vezano za pojavu  novih bolesti i nedostatka mehanizama za ažuriranje kako bi ih se uklopilo u klasifikaciju.
Raspravljalo se o različitim mehanizmima kako bi se sa Desetom revizijom prevazišle takve poteškoće i izbjegli slični problemi. Jasno se osjetila potreba za trajnom razmjenom informacija među zemljama u smislu standardiziranja upotrebe Desete revizije, ali i da se svaka promjena do koje dođe u toku njenog 'životnog vijeka' mora pažljivo razmotriti s obzirom na mogući uticaj na analizu i trendove. Razgovaralo se i o obliku foruma koji bi trebao raspravljati o takvim promjenama kao i o potencijalnoj upotrebi slobodnog slova 'U' za nove ili privremene dodjele šifara. Dogovoreno je da nije ostvarivo konferencije za reviziju održavati češće od jednom u 10 godina.
Na osnovi iskazanih potreba, kao i činjenice da ne bi bilo odgovarajuće pokušavati da se odredi ili definira proces koji za to treba koristiti, Konferencija je 

PREPORUČILA da se slijedeća Međunarodna konferencija za reviziju održi za deset godina, te da SZO treba odobriti koncept procesa ažuriranja između dvije revizije i razmotriti kako uvesti efektivne mehanizme ažuriranja.
9.
USVAJANJE DESETE REVIZIJE ICD-a
Konferencija je dala slijedeće preporuke:
Razmotrivši prijedloge Organizatora, zasnovane na preporukama Ekspertnog komiteta za Desetu reviziju Međunarodne klasifikacije bolesti i,

Prepoznavši potrebu za manjim modifikacijama koje bi reflektirale komentare zemalja članica na određene detalje date u toku Konferencije, 

PREPORUČUJE SE da predložena revidirana poglavlja, sa kategorijama prema tri karaktera i pod-kategorijama sa četiri karaktera, te Kratka tabelarna lista za morbiditet i mortalitet, čine Desetu reviziju Međunarodne statističke klasifikacije bolesti i uz njih vezanih zdravstvenih problema.
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