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Introduzione

Per rispondere alla necessita di utilizzare un linguaggio
comune e per rispondere alle esigenze informative sulle
dipendenze - regionali, ministeriali (SIND — Sistema in-
formativo Nazionale Dipendenze) ed europee (OEDT)
- tutti i Servizi pubblici e privati accreditati per le dipen-
denze della Regione Emilia-Romagna dovranno utiliz-
zare I'ICD-10 (International Classification of Diseases),
ossia la Classificazione internazionale delle malattie e
dei problemi correlati, proposta dal’lOMS, per la codifica
delle diagnosi dei pazienti sottoposta a periodici aggior-
namenti e revisioni.

La classificazione € stata inserita allinterno della car-
tella socio-sanitaria informatizzata regionale sulle dipen-
denze (SistER).

La definizione di linee guida per l'uso delllCD-10 nel
Sistema dei Servizi Dipendenze Patologiche risponde
allobiettivo di rendere omogeneo I'utilizzo dello stru-
mento sul territorio regionale e confrontabile tra i diversi
servizi.

LICD10 e organizzato a livelli gerarchici, ovvero in Set-
tori o Capitoli (da | o XXI) (es. malattie del sistema circo-
latorio cap. IX, 100-199), Blocchi (es. malattia ipertensiva,
[10-115), Categorie ovvero primi 3 caratteri del codice
(es. cardiopatia ipertensiva, 111), Sottocategorie ovvero
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il quarto carattere del codice (es. cardiopatia ipertensiva
non specificata).

Nei Servizi Dipendenze Patologiche si utilizzano quale
“diagnosi prevalente” i codici diagnostici che rientrano
nel Settore V (FOO-F99: Disturbi Psichici e Comporta-
mentali), Blocco F10-F19 dei “Disturbi Psichici e Com-
portamentali da Uso di Sostanze Psicoattive”.

La terza cifra di ogni categoria definisce la singola so-
stanza d’abuso (es. F10: Sindromi e disturbi psichici e
comportamentali dovuti all'uso di alcol), mentre I'even-
tuale sottocategoria specificata definisce la modalita di
comportamento o la sindrome associata (es. F10.1: Uso
dannoso in F10; F10.2: Dipendenza in F10).



1| Definizione delle figure
professionali che possono
effettuare diagnosi con
criteri ICD10

La titolarita della diagnosi € di chi la formula nell’ambito
delle proprie competenze.

Le osservazioni diagnostiche di ciascuna professionalita
si integrano nella valutazione multidisciplinare durante la
discussione del caso in équipe.

La codifica ICD-10 puo essere effettuata da un profes-
sionista appositamente formato sull’utilizzo dello stru-
mento di classificazione.
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2 | Codifica di Diagnosi
prevalente ICD10 (Scheda
S10: progettazione
diagnosi e testistica)

2.1 Considerazioni relative alla codifica
Diagnosi prevalente ICD-10

La Diagnosi prevalente da assegnare secondo la clas-
sificazione ICD10 corrisponde alla diagnosi rilevante per
il Servizio dipendenze (classificazione nella scheda S10
di SistER).

Come di seguito espresso per la compilazione della
Scheda Dipendenza Patologica, in presenza di uso di
piu di una sostanza si pone come diagnosi prevalente
quella relativa alla sostanza che condiziona maggior-
mente il comportamento del soggetto e quindi di mag-
giore rilevanza per il Servizio.

2.2 Diagnosi ICD-10 rilevanti per
| Servizi Dipendenze e area
problematica

La diagnosi dei disturbi psichici e comportamentali do-
vuti alluso di sostanze psicoattive & definita in modo
completo nel Settore V dell’'lCD10 e prioritariamente dal
Blocco F10-F19:



F10: Disturbi psichici e comportamentali dovuti al-
l'uso di alcol

F11: Disturbi psichici e comportamentali dovuti al-
I'uso di oppioidi

F12: Disturbi psichici e comportamentali dovuti al-
I'uso di cannabinoidi

F13: Disturbi psichici e comportamentali dovuti al-
I'uso di sedativi 0 ipnotici

F14: Disturbi psichici e comportamentali dovuti al-
l'uso di cocaina

F15; Disturbi psichici e comportamentali dovuti al-
l'uso di altri stimolanti, compresa la caffeina

F16: Disturbi psichici e comportamentali dovuti al-
l'uso di allucinogeni

F17: Disturbi psichici e comportamentali dovuti al-
l'uso di tabacco

F18: Disturbi psichici e comportamentali dovuti al-
I'uso di solventi volatili

F19: Disturbi psichici e comportamentali dovulti
alluso di sostanze psicoattive multiple e all’'uso di
altre sostanze psicoattive.

Tra le diagnosi prevalenti rispetto ai Servizi Dipendenze

che non rientrano nel Blocco F10-F19 (che sono rac-

chiuse nel Settore V), sono da ricomprendere:

F55: “Abuso di sostanze che non provocano dipen-
denza” (tra cui F55.2: analgesici; F55.5: steroidi o
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ormoni), Blocco F50-F59 “Sindromi e disturbi da
alterazioni di funzioni fisiologiche”;

- FB63.0: “Gioco d’azzardo (gambling) patologico”
nell’ambito della categoria F63 (Disturbi delle abitu-
dini e degli impulsi), Blocco F60-F69 “Disturbi della
personalita e del comportamento nell’adulto”.

- F63.8 “Altri disturbi delle abitudini e degli impulsi”,
per situazioni da dipendenza da internet o altre di-
pendenze senza sostanza o farmaci, Blocco F60-
F69 “Disturbi della personalita e del comporta-
mento nell’adulto”

Ulteriori codifiche di diagnosi prevalenti sono inserite nel
capitolo 6 delle seguenti linee guida.

2.3 Sottocategorie di Diagnosi

Le sottodiagnosi utilizzate nellambito dei disturbi psi-
chici e comportamentali da uso di sostanze psicoattive
(Blocco F10-F19) sono: Uso dannoso (F1x.1) e Dipen-
denza (F1x.2) in quanto le altre specifiche rappresentano
sindromi acute non persistenti (come ad esempio “in-
tossicazione acuta” e “stato di astinenza”).



3| Compilazione della Scheda
Dipendenza Patologica
(512 e S13 in SistER2)

3.1 Criterio per definire la “sostanza
primaria”

La codifica della sostanza primaria si evince da un’at-
tenta anamnesi e valutazione tossicologica che deve
considerare i seguenti aspetti: richiesta di intervento da
parte dell’'utente al Servizio, intensita dell’addiction, prio-
rita e modalita di consumo e problematicita dell’'uso.

La sostanza primaria, definita secondo tali criteri, ri-
mane quella individuata al’accesso del soggetto al ser-
vizio, anche se successivamente cambia la tipologia di
sostanza (vedi sottocapitolo 5.1).

3.2 Criteri per definire la sostanza
secondaria o il policonsumo

Nella definizione della sostanza secondaria si valuta
sempre la problematicita del consumo della sostanza
psicoattiva nella sfera psichica e comportamentale del
soggetto. Il tabagismo, ad esempio, non deve essere
evidenziato come sostanza secondaria a meno che non
determini una criticita per il soggetto.
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Coassunzione: si intende con questo termine l'asso-
ciazione di due sostanze in tutti i casi in cui le sostanze
d’abuso (entrambe primarie) vengono utilizzate per po-
tenziare/deprimere gli effetti reciproci dellassunzione,
ottenendo comunqgue un effetto diverso dall’uso singolo
delle sostanze. Ad esempio I'assunzione di eroina e co-
caina (speed ball) o cocaina e alcol.

Poliassunzione: se il soggetto consuma almeno tre
sostanze (che condizionano il suo comportamento)
dopo aver indicato la sostanza primaria e secondaria si
barra la casella relativa alla poliassunzione.

Per esempio in Emilia-Romagna per definire tali tipologie
di uso/dipendenza occorre cliccare sui flags predisposti
in SistER.



4 | Coerenza tra Scheda
Diagnosi e Scheda
Dipendenza Patologica

La codifica della Diagnosi prevalente nella Scheda S10
“Progettazione diagnosi e testistica” deve essere coe-
rente con la sostanza primaria inserita nella Scheda Di-
pendenza Patologica (512 o S13). Lo stesso vale per
la codifica della eventuale diagnosi e sostanza secon-
daria.

4.1 Considerazioni aggiuntive relative
alla modifica della frequenza
dell’assunzione

Dal momento che la frequenza d’assunzione risulta
spesso variabile, si consiglia di inserire tutte le modifiche
nelle “Note Generali” dell’'utente che in SistER vengono
poi rilevate nella Scheda S23 (Diario dell’'utente).
Laggiornamento periodico della Scheda Dipendenza
Patologica favorisce inoltre la rilevazione delle modifiche
temporali nelle modalita e frequenza di assunzione.

11
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Codifica diagnosi

in caso di modifica della
modalita o tipologia di uso
e codifica di diagnosi
multiple e policonsumo

5.1 Modifica delle modalita o tipologia
d’'uso

Se durante il trattamento l'utente cambia nel tempo la
sostanza d’abuso si lascia la diagnosi prevalente prece-
dentemente assegnata nella Scheda S10 di SistER2 e si
aggiunge come diagnosi secondaria quella legata alla
nuova sostanza d’abuso. Coerentemente nella Scheda
Dipendenza Patologica S12 si aggiunge una nuova
scheda, dove si lascia la sostanza primaria precedente-
mente assegnata, modificando la “frequenza di assun-
zione” e si compila la casella della sostanza secondaria
che deve corrispondere con la diagnosi secondaria.

5.2 Caodifica di diagnosi secondaria
tossicologica

Se le sostanze assunte sono solo due si procede inse-
rendo la diagnosi prevalente e la diagnosi secondaria in
S10 di SistER corrispondenti alle due sostanze d’abuso
e coerenti con la sostanza primaria e secondaria nelle



scheda S12 o S13 di SistER. La diagnosi secondaria si
codifica se soddisfa i criteri ICD10. Il semplice uso non
rende indispensabile la codifica (ad es: cannabinoidi).

5.3 Codifica del Policonsumo

Se le sostanze assunte in modo problematico sono al-
meno tre e solo quando risulta impossibile valutare quale
contribuisca maggiormente al disturbo, si assegna nella
scheda S10 di SistER la Diagnosi ICD10 F19 “Disturbi
psichici e comportamentali dovute all’uso di sostanze
psicoattive multiple e alluso di altre sostanze psicoat-
tive”. Nonostante ci0, nella Scheda Dipendenza Pato-
logica (S12) si deve indicare una sostanza primaria, che
convenzionalmente si decide debba essere quella su
cui si concentra il focus terapeutico (vedi punto 3.1). Si
indica la sostanza secondaria e si barra la casella della
Poliassunzione con compilazione dei relativi items.

Se al contrario una sostanza prevale nettamente nella
problematicita e modalita di assunzione rispetto alle
altre, si pone come diagnosi prevalente quella relativa
alla corrispondente sostanza (coerente con la scheda
dipendenza patologica) e come secondaria la diagnosi
F19.

13
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6 | Altre codifiche di diagnosi
prevalente

Nellambito della attivita dei Servizi dipendenze si pud
verificare I'accesso di utenti che non soddisfano le dia-
gnosi definite nel Capitolo 2 “Codifica di diagnosi preva-
lente”. In questo caso si utilizzano le diagnosi del Set-
tore XXI (Z00-Z99: “Fattori influenzanti lo stato di salute
e il ricorso ai servizi sanitari”), mentre nella Scheda S12
della Dipendenza Patologica, nel solo caso in cui vi sia
l'assenza di consumo anche solo occasionale, occorre
inserire come sostanza primaria “Nessuna”.

6.1 Utenti che accedono al Servizio
per consumo occasionale di
sostanze d’abuso

Si tratta di utenti la cui diagnosi non rientra nei criteri
di uso dannoso o dipendenza secondo ICD10. Ad
esempio:

- utentiche accedono perart. 121 DPR 309/90 hanno
diagnosi codificate nel Blocco Z00-299 “Fattori in-
fluenzanti lo stato di salute e il ricorso con i Servizi
sanitari”, in particolare con Z02 “Esami e colloqui
per motivi amministrativi” o Z72.2 “Uso di droga”

- utenti che accedono per art. 186 o art.187 del Co-



dice della Strada, hanno diagnosi codificate nel
Blocco Z00-799, in particolare con Z72 “Problemi
correlati allo stile di vita”, Z72.1 “Uso di alcol” o
Z72.2 “Uso di droga”.

6.2 Utenti inviati dal medico competente
(lavoratori con mansioni a rischio) o
da altri servizi o enti

Linvio avviene per valutare l'assenza o la presenza di
tossico/alcol-dipendenza o abuso. Si puo codificare la
diagnosi:

- Z71 “Persone a contatto con i servizi sanitari per
consulenze o consiglio medico di altro tipo” o le
sottodiagnosi Z71.4 “Consulenza e monitoraggio
per abuso di alcol”;

- Z71.5 “Consulenza e monitoraggio per abuso di
droghe”.

15
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6.3 Familiari o conoscenti che rientrano
nel gruppo primario di supporto di
un soggetto che non si presenta
al servizio, con disturbo psichico e
comportamentale correlato ad una
presunta dipendenza

Si pud codificare la diagnosi Z63 “Altri problemi con-

nessi alla cerchia relazionale ristretta, compreso I'am-

biente familiare” e in particolare le sottodiagnosi:

- Z63.0 “Problemi di rapporto con il coniuge o il
partner”;

- Z63.1 “Problemi nei rapporti con i genitori o i pa-
renti”;

In questo caso la cartella deve essere aperta con il nome
del familiare o di chi si presenta, con I'’Area problematica
“Altro”.



7 | Codifica Diagnosi
secondaria

7.1 Codifica di diagnosi secondaria
psichiatrica

La diagnosi secondaria di disturbo psichico e compor-
tamentale si codifica se ¢ rilevante per il trattamento e
'andamento clinico dell’utente, indipendentemente dalla
sua cogestione con il CSM. In questo caso si barra la
casella della Doppia Diagnosi nel’lambito della Scheda
S10.

Si ribadisce che la diagnosi di disturbi psichici e com-
portamentali deve sempre risultare come secondaria,
indipendentemente dalla rilevanza clinica per il soggetto.
Larilevanza per il Servizio € infatti sempre rappresentata
dalle diagnosi attinenti alle dipendenze patologiche.

7.2 Codifica di diagnosi di condizioni
medico-organiche

La diagnosi secondaria di patologia medico-organica,
correlata o no alla dipendenza, va codificata se rilevante
per il percorso di cura del paziente.

17
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7.3 Codifica di diagnosi/valutazione
sociale, educativa ed infermieristica

Questa area & dedicata ad evidenziare tutte quelle con-
dizioni che non sono riconducibili ad una situazione di
malattia vera e propria, ma che possono influenzare si-
gnificativamente lo stato di salute della persona. Pos-
sono, inoltre, rappresentare elementi importanti a sup-
porto della definizione della diagnosi prevalente e del
successivo trattamento.

Lanalisi di questi fattori contribuisce, pertanto, alla defi-
nizione del progetto terapeutico riabilitativo individualiz-
zato e diviene imprescindibile laddove la persona pre-
senta gia nella fase di primo contatto con il servizio una
richiesta di intervento che riguarda anche bisogni sociali
e riabilitativi specifici.

Tali circostanze sono comprese nell’lCD10 nel Settore
XXI (Classi Z00-299) riguardanti i “Fattori influenzanti lo
stato di salute e il ricorso ai servizi sanitari”.



8| Tempistica per
I’aggiornamento del
rapporto con le sostanze

Si ritiene necessario effettuare una rivalutazione del rap-
porto con le sostanze almeno una volta all'anno (con
aggiornamento della Scheda Dipendenza Patologica
S12), fermo restando quanto esplicitato al punto 4.1 per
la sostanza primaria.
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