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 Scenario B: assetto transitorio  

 

 

Figura 3 Architettura eventuale transitoria nel caso di indisponibilità temporanea dell’EDS  

   Considerando che il completamento della nuova architettura del FSE 2.0 potrebbe avere tempistiche più lunghe rispetto a quella delle Piattafor-
me di telemedicina, viene proposto un secondo scenario transitorio di integrazione tra il livello regionale afferente alle Infrastrutture di telemedicina 
regionali e quello relativo alla Infrastruttura nazionale di telemedicina. In questo scenario, la produzione dei dati a livello di Azienda sanitaria viene 
comunque integrata con il    gateway    FHIR che ne garantisce l’interoperabilità con il contesto regionale secondo un comune modello dati gestito cen-
tralmente e distribuito sul territorio regionale. L’elemento differenziante di questo scenario è rappresentato da un’alimentazione diretta dal    Gateway    
verso la Infrastruttura regionale di telemedicina che archivierà i dati nel    Data Repository    regionale. 

 L’Infrastruttura regionale di telemedicina dovrà mettere a disposizione dell’Infrastruttura nazionale di telemedicina dei servizi di interroga-
zione ed invio dati secondo le specifiche che saranno definite e pubblicate per EDS. Inoltre, la Infrastruttura regionale di telemedicina dovrà anche 
implementare i servizi di interrogazione dell’EDS secondo le specifiche che saranno all’uopo pubblicate in modo da poter essere già predisposto e 
pronto per l’utilizzo dell’EDS. In questo caso vi sarà già la predisposizione per lo scenario A. 

 Sarà quindi prevista una prima fase in cui lo strato di persistenza dei dati sarà inserito all’interno della Infrastruttura regionale di telemedicina 
e costituirà il data    repository    collettore di dati ed eventi connessi ai servizi di telemedicina (in sostituzione del   EDS)   per poi progressivamente inte-
grarsi ed essere sostituito dalle componenti applicative afferenti all’Ecosistema dei dati sanitari. 

  Driver     tecnologici  

 Vengono di seguito riportati i principali    driver    tecnologici che dovranno essere presi in considerazione per lo sviluppo delle Infrastrutture 
regionali di telemedicina. Queste linee d’indirizzo tecnologico rappresentano, in continuità con quanto verrà sviluppato per le altre progettualità di 
Sanità digitale che verranno implementate e dispiegate a livello nazionale, degli elementi cardine da dover includere fin dalla fase    design    e proget-
tazione delle soluzioni applicative. In particolare, affinché sia possibile erogare servizi agli assistiti mediante    setting     di erogazione in telemedicina 
è necessario dotarsi di soluzioni basate sui seguenti paradigmi tecnologici:  

  Architettura a micro-servizi  

 Le Piattaforme regionali di telemedicina dovranno essere implementate secondo il paradigma architetturale a micro-servizi. Questa scelta 
abilita lo sviluppo delle soluzioni in maniera incrementale, garantendo dei rilasci di funzionalità e componenti applicative autoconsistenti da poter 
essere integrati nei contesti organizzativi regionali caratterizzati ciascuno da uno specifico ecosistema informativo. 

 L’adozione dello sviluppo a micro-servizi promuove una quanto più elevata indipendenza tecnologica e funzionale dei singoli moduli della 
soluzione. Questa scelta strategica abilita una maggiore coesione dei singoli micro-servizi che saranno quindi dedicati a un perimetro funzionale 
limitato e a una minore interdipendenza tra gli stessi, assicurando flessibilità ed estensibilità delle soluzioni (rif. paragrafo di    driver    tecnologici del 
documento«Indicazioni metodologiche per la perimetrazione delle proposte di PPP per la Piattaforma nazionale di telemedicina»). Ogni servizio 
può essere realizzato da uno più micro-servizio ed i micro-servizi comunicano fra loro mediante sistemi di orchestrazione e gestione di immagini 
   container   . Sarà inoltre abilitata una gestione ad eventi mediante sistemi di    event broker    o gestori di    code    al fine di realizzare il servizio minimo 
specifico o al fine di comunicare con altri servizi minimi nel caso sia necessario coinvolgere più di un servizio minimo per la realizzazione di un 
processo clinico (   workflow   ). 

 L’adozione dello sviluppo a micro-servizi promuove una quanto più elevata indipendenza tecnologica e funzionale dei singoli moduli della 
soluzione. 


