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Il documentalista biomedico: 
chi è, che cosa fa?  
 
La figura dell’informationist è conosciuta in lingua inglese anche 
come clinical librarian, clinical knowledge worker, clinical medical 
librarian ed infine medical librarian.  
 
Questa professione non è ancora prevista dalla legislazione italiana e 
non vi è un termine che la rappresenti in modo chiaro. Generalmente 
si parla di documentalista biomedico ma i termini non sono del tutto 
efficaci per descrivere le competenze di questa professione. 
Comincia ad essere presente in alcune regioni italiane. 
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An Informationist (or Information Specialist in Context) provides research and knowledge 
management services in the context of clinical care or biomedical research. Although there is 
no one educational pathway or formalized set of skills or knowledge for informationists, one 
way to think of the informationist is as one who possesses the knowledge and skill of a 
medical librarian with extensive research specialization and some formal clinical or public 
health education that goes beyond on-the-job osmosis. Medical librarians and other 
biomedical professional organizations have been exploring the possibilities for evaluating how 
informationists are being used and whether their activities supplement or replace medical 
library activity. 
More generally, an Informationist is a professional who works with information within a 
particular business, analytic or scientific context to drive toward outcomes based on evidence, 
analysis, prediction and execution. For example, an extension of the term is increasingly 
emerging in financial services, life sciences and health care industries. Though still nascently in 
use, its adoption applies to individuals with extensive industry expertise, acute familiarity with 
organizational structures and processes, deep domain level information mastery and 
information systems technical savvy. Informationists in this context support transformational 
initiatives within and across functional areas of an enterprise as architects, governance 
experts, continuous improvement advocates and strategists. 

http://en.wikipedia.org/wiki/Knowledge_management
http://en.wikipedia.org/wiki/Knowledge_management
http://en.wikipedia.org/wiki/Biomedical_research
http://en.wikipedia.org/wiki/Public_health
http://en.wikipedia.org/wiki/Public_health
http://en.wikipedia.org/wiki/Medical_library
http://en.wikipedia.org/wiki/Medical_library
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Guardiamo lo scenario… 
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LEGGE 17 dicembre 2012 n. 221  
Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 
179, recante ulteriori misure urgenti per la crescita del Paese (cosiddetto 
«Decreto Crescita 2.0».  

LEGGE 9 agosto 2013 n. 98  
Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 21 giugno 2013, n. 
69, Disposizioni urgenti per il rilancio dell’economia (cosiddetto «Decreto del 
Fare») 

DECRETO LEGISLATIVO 7 marzo 2005 n. 82, integrato e modificato dal 
DECRETO LEGISLATIVO 30 dicembre 2010 n. 235. 
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 Agenda digitale per l’istruzione 

 Documento Digitale Unificato 

 Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) 

 Prescrizioni digitali 

 Giustizia digitale 

 Pagamenti elettronici 

 Sottoscrizione contratti PA LE
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Ge.Do.CL. Alcuni obblighi 

 Governance dell’Agenda Digitale 

 Domicilio Digitale 

 Razionalizzazione dei CED della PA 

 Dismissione del Fax 

 FSE – Norme attuative 

 Sistema Pubblico Identità Digitale 
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1. Comunicazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al 
Comitato economico e sociale europeo e al Comitato delle regioni del 19 
maggio 2010, intitolata «Un’agenda digitale europea» 
La Commissione europea ha proposto un’agenda digitale il cui obiettivo 
principale è sviluppare un mercato unico digitale per condurre l’Europa verso 
una crescita intelligente, sostenibile e inclusiva. 
 

2. Martedì 18 dicembre 2012 la Commissione europea ha adottato sette 
nuove priorità per l'economia e la società digitali.  
Le priorità individuate vanno nella direzione di una politica globale di revisione 
e pongono nuova enfasi sugli elementi più trasformativi dell'Agenda digitale 
europea del 2010.  
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•Mercato digitale unico 
•Interoperabilità e standard 
•Connettività veloce e banda larga 
•Fiducia e sicurezza informatica 
•Ricerca e innovazione 
•Alfabetizzazione informatica e inclusione 
•ICT per la società 

List of Actions 
Action 57: Prioritize digital literacy and competences for the European 
Social Fund  
Action 58: Develop a framework to recognise ICT skills  
Action 59: Prioritise digital literacy and skills in the 'New skills for jobs' 
flagship  
Action 60: Increase participation of women in the ICT workforce  
Action 61: Educate consumers on the new media  
Action 62: EU-wide indicators of digital competences  
Action 63: Evaluate accessibility in legislation  
Action 64: Ensure the accessibility of public sector websites  
Action 65: Helping disabled people to access content  
Action 66: Member States to implement digital literacy policies  
Action 67: Member States to implement provisions on disability  
Action 68: Member States to mainstream eLearning in national policies  
Action 126: Grand Coalition for Digital Jobs and Skills 

http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-57-prioritize-digital-literacy-and
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-57-prioritize-digital-literacy-and
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-58-develop-framework-recognise-ict
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-58-develop-framework-recognise-ict
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-58-develop-framework-recognise-ict
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-58-develop-framework-recognise-ict
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-59-prioritise-digital-literacy-and
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-59-prioritise-digital-literacy-and
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-59-prioritise-digital-literacy-and
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-59-prioritise-digital-literacy-and
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-59-prioritise-digital-literacy-and
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-60-increase-participation-women-ict
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-61-educate-consumers-new-media
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-62-eu-wide-indicators-digital
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-62-eu-wide-indicators-digital
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-62-eu-wide-indicators-digital
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-63-evaluate-accessibility
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-64-ensure-accessibility-public
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-65-helping-disabled-people-access
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-66-member-states-implement-digital
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-67-member-states-implement
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-68-member-states-mainstream
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vi-enhancing-digital-literacy-skills-and-inclusion/action-126-grand-coalition-digital-jobs
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DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 23 agosto 2013 , n. 109 . 
Regolamento recante disposizioni per la prima attuazione dell’articolo 62 del 
decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, come modificato dall’articolo 2, comma 1, 
del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito dalla legge 17 dicembre 
2012, n. 221, che istituisce l’Anagrafe Nazionale della Popolazione Residente 
(ANPR) 

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA 
Roma - Martedì, 1° ottobre 2013 
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31.12.2014: Completamento del processo di unificazione delle anagrafi. La gestione è 
affidata al CNSD costituito con decreto del Ministro dell’interno del 23 aprile 2002 presso 
la Direzione Centrale per i Servizi Demografici.   
 
Fase 1 - la fase di attuazione immediata che prevede esclusivamente la modifica dei 
sistemi di sicurezza mentre restano invariate le modalità di accesso e di trasmissione dei 
dati. 
Fase 2  - migrazione delle banche dati relative alle anagrafi comunali della popolazione 
residente e dei cittadini italiani residenti all’estero nell’ANPR. In questa fase è resa 
disponibile anche la nuova banca dati dell’ANPR contestualmente ai servizi resi dall’INA e 
dall’AIRE. 
Fase 3 - è la fase definitiva che decorre dal 1° gennaio 2015 in cui l’ANPR subentra alle 
anagrafi comunali e attiva il domicilio digitale per tutti i cittadini residenti rendendolo 
disponibile a tutte le PA. 
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Art. 17. D.L. 69/2013 
Misure per favorire la realizzazione del 
Fascicolo sanitario elettronico 

15 -bis . Entro il 30 giugno 2014, le regioni 
e le province autonome presentano 
all’Agenzia per l’Italia digitale 
e al Ministero della salute il piano di 
progetto per la realizzazione 
del FSE, redatto sulla base delle linee 
guida rese disponibili dalla medesima 
Agenzia e dal Ministero della salute, anche 
avvalendosi di enti pubblici di ricerca, 
entro il 31 marzo 2014. 
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15 - quater. L’Agenzia per l’Italia digitale e il Ministero della salute 
operano congiuntamente, per le parti di rispettiva competenza, al 
fine di: 

 
a) valutare e approvare, entro sessanta giorni, i piani di progetto 

presentati dalle regioni e dalle province autonome per la 
realizzazione del FSE, verificandone la conformità a quanto 
stabilito dai decreti di cui al comma 7 ed in particolare 
condizionandone l’approvazione alla piena fruibilità dei dati 
regionali a livello nazionale, per indagini epidemiologiche, 
valutazioni statistiche, registri nazionali e raccolta di dati a fini di 
programmazione sanitaria nazionale; 

b) monitorare la realizzazione del FSE, da parte delle regioni e delle 
province autonome, conformemente ai piani di progetto 
approvati. La realizzazione del FSE in conformità a quanto 
disposto dai decreti di cui al comma 7 è compresa tra gli 
adempimenti cui sono tenute le regioni e le province autonome 
per l’accesso al finanziamento integrativo a carico del Servizio 
sanitario nazionale… 

Art. 17. D.L. 69/2013 
Misure per favorire la realizzazione del Fascicolo 
sanitario elettronico 
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MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE 
FINANZE 

 
DECRETO 2 novembre 2011 
De-materializzazione della ricetta medica 
cartacea, di cui all'articolo 11, comma 16, 
del decreto-legge ne 78 del 2010 (Progetto 
Tessera Sanitaria). (11A14746)     N  264 
DEL 12-11-2011 ) 
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Prescrizione medica digitale. Art. 24  DL 179/2012 
Entro 6 mesi dall’entrata in vigore del presente 
decreto-legge le Regioni provvedono alla graduale 
sostituzione delle prescrizioni in formato cartaceo con 
le equivalenti in formato elettronico, in percentuali che, 
in ogni caso, non dovranno risultare inferiori al 60% nel 
2013, all’80% nel 2014 e al 90% nel 2015. 
Dal 1° gennaio 2014 le prescrizioni farmaceutiche 
generate in formato elettronico sono valide su tutto il 
territorio nazionale. 
L’inosservanza da parte dei medici dell’obbligo di 
rilasciare le prescrizioni esclusivamente in formato 
elettronico sarà punita con l’applicazione di quanto già 
previsto dall’articolo 55-septies, comma 4, del decreto 
legislativo 30 marzo 2001, n. 165. 
 



Sanità 
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Lo standard HL7 descrive le interfacce tra 
applicazioni e le definizioni dei dati da 
scambiare in termini di messaggi e 
documenti: 
1.nasce per scambiare informazioni 
relative ad un paziente; 
2.standardizza l’intero complesso di un 
sistema sanitario a livello di scambio di dati 
clinici; 
3.fornisce interfacce che permettono il 
flusso di dati fra sistemi diversi; 
4.rende quindi le varie “entità” del mondo 
sanitario interoperabili. 
HL7 è accreditata presso l’American 
National Standards Institute (ANSI). 



Lettera di dimissione ospedaliera 
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entity role participation act 
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E’ adottato come standard 
per l’interscambio dei dati 
sanitari in Italia. 
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• L’interrogazione del Medline e di altri archivi della NLM viene 
condotta utilizzando i descrittori che compaiono nel thesaurus 
MeSH (Medical Subject Headings). 

• Un Thesaurus è vocabolario di termini controllati utilizzati per 
rappresentare in forma sintetica i soggetti dei documenti. È 
composto da una lista di termini ognuno dei quali corrisponde  ad 
un concetto o ad una classe di concetti. 
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Esistono tre tipi di relazioni tra i termini: gerarchiche, associative e di 
sinonimia o equivalenza; 

 Il thesaurus MeSH è composto da: 
• oltre venticinquemila descrittori principali (main headings) 
• ottantatre sottodescrittori (subheading  o qualifiers ) 
• oltre centomila voci supplementari (Supplementary Concept 

Records) , comprendenti nomi di sostanze chimiche, numeri di 
registro CAS etc. 
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Ricapitoliamo: focus sulle informazioni 
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 Fascicolo Sanitario 

elettronico 

 Prescrizione digitale 

 Cartella clinica digitale 

 Armonizzazione dei 

sistemi contabili delle AS 
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• Infrastruttura 
tecnologica 
open source 

• Codifica 
univoca 

• Emergenze 

• Validità 
nazionale 

• Risparmi sulla 
stampa 

• Controllo della 
spesa sanitaria 
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 Fascicolo Sanitario 

elettronico 

 Prescrizione digitale 

 Cartella clinica digitale 

 Armonizzazione dei 

sistemi contabili delle AS 
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DPCM 26 marzo 2008 
  
Ministero 
dell'economia e 
delle finanze 
Decreto 02 novembre 
2011 

 

Specifiche: 
InFSE 
IbFSE 
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DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 26 marzo 2008  
Attuazione dell'articolo 1, comma 810, lettera c), della legge 27 dicembre 2006, 
n. 296, in materia di regole tecniche e trasmissione dati di natura sanitaria, 
nell'ambito del Sistema pubblico di connettivita'. (G.U. Serie Generale n. 124 
del 28 maggio 2008) 
 
 
                               Art. 5. 
             Definizioni dei dati delle ricette mediche 
 
  1.  La  trasmissione  telematica  dei  dati  della  ricetta  medica 
comprende  l'inserimento da parte del medico, secondo le modalita' da 
stabilirsi  con  decreti  attuativi  del  Ministero dell'economia, di 
concerto  con il Ministero della salute di cui all'art. 1, comma 810, 
ultimo  periodo,  della  legge  n.  296  del  2006, dei seguenti dati 
obbligatori: 
    a) codice  fiscale dell'assistito ovvero codice STP o indicazione 
dell'area geografica di provenienza (UE/extraUE); 
    b) codice della ricetta; 
    c) diagnosi e codice ICD9; 
    d) dati relativi alle eventuali esenzioni; 
    e) Note AIFA; 
    f) dati delle prescrizioni; 
    g) tipo di ricetta; 
    h) data di compilazione; 
    i) visita ambulatoriale o domiciliare 
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Gazzetta Ufficiale N. 264 del 12 Novembre 2011 
MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE  
DECRETO 2 novembre 2011  
 
Dematerializzazione della ricetta medica 
cartacea, di cui all'articolo 11, comma 16, del 
decreto-legge n. 78 del 2010 (Progetto Tessera 
Sanitaria). (11A14746)  
 
 



Documenti, classificazioni, codifiche 
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EVENTI 
 

• RICOVERI 
• ACCESSI P.S. 
• ESAMI DIAGNOSTICI 
• VISITE SPECIALISTICHE 
• VISITE MMG / PLS 
• ….. 

DOCUMENTI 
 

• PRESCRIZIONI 
• REFERTI 
• LETTERA DIMISSIONE 
• VERBALE P.S. 
• PATIENT SUMMARY 
• ADI /ADP 
• ….. 
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FOCUS SUI DOCUMENTI 



Codifiche 
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Procedimento di codifica: modalità per rappresentare mediante un 
opportuno insieme di stringhe o di simboli un insieme di oggetti 
materiali o un insieme di informazioni tendenzialmente più 
complesse delle stringhe o dei simboli che vengono usate per 
rappresentarle 
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Codifiche 
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BAR CODE   
Documenti Casella Postale 

Data di scansione 
del documento 

Codice POS non 
rilevato/fittizio 

Progressivo 
numero 

documento legato 
al codice POS 

Numero di pagine 
presenti nel 
documento 

CP_[NA]_20081205_011748_3_000103 

Identificativo 
scatola 



Codifiche e Classificazioni 

37 

 
 

Procedimento di classificazione: modalità per assegnare degli 
oggetti ad un raggruppamento detto classe in relazione all’attributo 
utilizzato per sceglierli e selezionarli e quindi raggrupparli. 



Classificazioni 
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• Precoordinate 
 

• Postcoordinate 
 

• Sociali 



Classificazioni 
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 • E’ difficilissimo classificare senza codificare 



Classificazioni e Codifiche sanitarie 
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In ambito clinico e biomedico la codifica è 
fondamentale per l’univoca identificazione degli 
oggetti in situazioni di criticità ed emergenza  



Classificazioni e Codifiche sanitarie 
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ICD  (International Classification of Diseases) 
 
LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes) 
 
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) 
 
 
E poi ancora… 
 
ICPC, Snomed, ecc. 
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Con il decreto ministeriale n. 380 del 20 ottobre 2000 la codifica delle 
informazioni sanitarie della SDO viene effettuata con la classificazione 
ICD-9-CM versione 1997 e successivamente, dal primo gennaio 2006, è 
stato adottato l’aggiornamento alla versione 2002, in ottemperanza al 
decreto ministeriale 21 novembre 2005. 
 
A partire dal primo gennaio 2009, per la codifica delle diagnosi, 
principale e secondarie, e delle procedure, principale e secondarie, 
contenute nella SDO, viene adottata su tutto il territorio nazionale la 
versione 2007 della classificazione ICD-9-CM. 
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Articolo 21 

(Sistemi di codifica dei dati e contenuti minimi dei documenti) 

1. I dati e documenti sanitari e socio-sanitari che costituiscono il FSE rappresentano le informazioni in 

formato standard, mediante l’utilizzo esclusivo delle codifiche e delle classificazioni indicate nel 

disciplinare tecnico allegato parte integrante del presente decreto. 

2. I contenuti minimi e i formati dei documenti sanitari e socio-sanitari di cui al comma 2 dell’articolo 3, 

che costituiscono il nucleo minimo del FSE, sono adottati con decreto del Ministro della salute, su 

proposta del Comitato di cui all’articolo 24, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, 

le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano e l’Agenzia per l’Italia Digitale, e pubblicate 

sul sito istituzionale del Ministero della salute. 

3. Eventuali successive variazioni agli standard e aggiornamenti ai contenuti minimi dei documenti 

sanitari e socio-sanitari e ai formati, di cui ai commi 1 e 2, sono adottate con decreto del Ministro della 

salute, su proposta del Comitato di cui all’articolo 24,  d’intesa la Conferenza permanente per i rapporti 

tra lo Stato, le regioni e le province autonome e l’Agenzia per l’Italia Digitale, e pubblicate sul sito 

istituzionale del Ministero della salute. 

Bozza D.M. attuativo art. 12 Legge 221/2012 



 
 
 

Il codice relativo al problema diagnostico in base al quale il medico prescrittore 
ha prescritto l’esame specialistico deve essere inserito in un ulteriore elemento 
<observation> legato al primo mediante un elemento <entryRelationship> 
con typecode “RSON”. In tal modo, si fornisce una giustificazione 
semantica dell’esame richiesto nell’osservazione ad esso collegata. 
 
In questo caso, il codice dell’osservazione DEVE essere valorizzato con la 
codifica ICD9-CM per la relativa diagnosi. 

Classificazioni e Codifiche sanitarie 



 
 
 

Per indicare la prestazione 
specialistica richiesta dal 
prescrittore nella sezione machine 
readable (HL7-CDA Rel. 2.0 - 
LIVELLO 3), vengono utilizzate da 
1 ad 8 elementi <entry> che 
contengono un elemento 
<observation>, il quale riporta il 
codice del nomenclatore 
nazionale e dei nomenclatori 
regionali con l’indicazione della 
prestazione specialistica da 
erogare per il caso specifico. 

3.1 Sistemi di codifica 
Per l’identificazione delle diverse 
sezioni del documento CDA è utilizzata 
nel seguito 
del documento la codifica LOINC 
come sistema preferenziale. In 
assenza di codici 
LOINC specifici (ad es. sezione 
esenzioni) sono stati individuati dei 
codici sostitutivi da 
utilizzare in attesa della disponibilità di 
nuovi codici LOINC da utilizzare come 
identificativi. 

Classificazioni e Codifiche sanitarie 



 
 
 

ICD 

Nel 1893, la Conferenza dell'Istituto Internazionale di Statistica, che ebbe luogo a Chicago, approvò la 
Classificazione internazionale delle cause di morte.  
 
L'Italia adottò tale Classificazione a partire dal 1924.  
 
A partire dalla 6° revisione (1948), fu adottata anche per la rilevazione delle cause di morbosità, oltre 
che di mortalità. 

. 
Nel 1975, a Ginevra, nel corso della 29° Assemblea della Organizzazione Mondiale della Sanità è stata 
approvata la 9° revisione della Classificazione(ICD-9).  
 
ICD-9-CM ("International Classification of Diseases, 9th revision, Clinical Modification"), è stata utilizzata 
ordinariamente a partire dal 1979. 
 
le principali modificazioni introdotte sono finalizzate a consentire sia una classificazione più precisa ed 
analitica delle formulazioni diagnostiche, attraverso l'introduzione di un quinto carattere, sia 
l'introduzione della classificazione delle procedure. 

  
La Classificazione ICD-9 nella traduzione italiana predisposta e pubblicata a cura dell'ISTAT 
("Classificazioni delle malattie, traumatismi e cause di morte", 9° revisione, 1975, Coll. Metodi e Norme, 
serie C, n.10, Voll.1-2), è stata utilizzata ai sensi del D.M. 26.07.1993, per la codifica delle informazioni 
cliniche rilevate attraverso la scheda di dimissione ospedaliera (SDO).  
 



ICD 



 
 
 

ICD 

Classificazione analitica delle malattie e dei traumatismi. 

Classificazione dei fattori che influenzano lo stato di salute 
ed il ricorso alle strutture sanitarie (codici V). 

Classificazione degli interventi chirurgici e delle procedure 
diagnostiche e terapeutiche 



 
 
 

ICD 

Capitolo I Malattie infettive e parassitarie 
Capitolo II Tumori 
Capitolo III Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del 
metabolismo e disturbi immunitari 
Capitolo IV Malattie del sangue e degli organi emopoietici 
Capitolo V Disturbi psichici 
Capitolo VI Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso 
Capitolo VII Malattie del sistema circolatorio 
Capitolo VIII Malattie dell'apparato respiratorio 
Capitolo IX Malattie dell'apparato digerente 
Capitolo X Malattie dell'apparato genitourinario 
Capitolo XI Complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio 
Capitolo XII Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 
Capitolo XIII Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo 
Capitolo XIV Malformazioni congenite 
Capitolo XV Alcune condizioni morbose di origine perinatale 
Capitolo XVI Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti 
Capitolo XVII Traumatismi e avvelenamenti 



 
 
 

Classificazioni e Codifiche sanitarie 

Cod. 327.21 

Apnea del sonno primaria centrale    

DIAGNOSI E 
CORRISPONDENTE 

CODICE ICD9-CM 



 
 
 

Classificazioni e Codifiche sanitarie 



 
 
 

Classificazioni e Codifiche sanitarie 

CASO DI STUDIO 
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