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Telemedicina tra le regioni

In questo paragrafo vengono definiti i macro-requisiti tecnico/funzionali abilitanti I’erogazione e la fruizione dei servizi verticali di teleme-
dicina tra le regioni. Tali requisiti sono propedeutici per garantire una corretta interoperabilita tra le rispettive soluzioni di telemedicina regionali
e, pertanto, devono essere opportunamente perseguiti nel disegno dei modelli architetturali e nella scelta delle soluzioni tecnologiche sottostanti.

Di seguito ¢ analizzato il caso d’uso relativo al teleconsulto/teleconsulenza in quanto si ritiene per gli altri servizi di telemedicina che la fru-
izione sia indipendente dalla posizione geografica dell’assistito anche se continua a permanere il riferimento di ogni assistito alla propria regione
di appartenenza.

A tal fine tutte le Infrastrutture regionali di telemedicina pubblicheranno servizi minimi di telemedicina (televisita, telemonitoraggio e tele-
assistenza) fruibili anche da parte di assistiti non appartenenti alla regione che eroga il servizio. Ne consegue che le interfacce applicative (API)
dei servizi minimi delle Infrastrutture regionali di telemedicina debbono essere uguali e direttamente accessibili alle varie infrastrutture regionali.

Si ritiene importante che le Infrastrutture regionali di telemedicina individuino le modalita tecniche con cui sara possibile istanziare un servizio
di teleconsulto/teleconsulenza da parte di un medico appartenente ad una regione diversa rispetto al medico che eroga la consulenza.

In questo documento non vengono esaminati gli aspetti organizzativi-economici propedeutici affinché il teleconsulto/teleconsulenza interre-
gionale possa essere erogato; infatti, oltre agli aspetti tecnici dovranno essere definite le modalita organizzative ed economiche, magari per il tramite
di opportune convenzioni, con le quali potranno essere erogati i teleconsulti interregionali. Questi aspetti sono estranei al presente documento.

Al fini di garantire la piena interoperabilita interregionale, da un punto di vista tecnico, per la fruizione del servizio di teleconsulto/teleconsu-
lenza, dovra essere prevista la raccolta delle disponibilita dei professionisti ingaggiabili (agende) nonché la mappatura delle skills che caratterizzano
ciascun professionista, ad esempio tipologia di teleconsulti, specialita di appartenenza, patologie di interesse, etc.).

Sicurezza

Le infrastrutture regionali di telemedicina che saranno realizzate devono essere conformi alle «linee guida sulla sicurezza nel procurement
ICT» dell’AGID. Ritenendo !’infrastruttura regionale di telemedicina una fornitura critica per la PA (cfi: Par. 2.2.1 «AP1 - Analizzare la fornitura e
classificarla in base a criteri di sicurezza» delle linee guida) 1’applicazione dei dettami di tali linee guida (azioni AP2, AP3 e AP4 e cap. 5 «Prote-
zione dei dati personali») sono da ritenersi obbligatori (cfi: CAP. 2 «Indicazioni per le amministrazioni» delle linee guida).

Sulla base delle indicazioni fornite dalle medesime linee guida si ¢ compilata la seguente tabella per il calcolo della criticita del sistema di
telemedicina:
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Tabella 4 Calcolo delle criticita per la telemedicina




