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Obiettivi del documento  
 

Il presente documento definisce le specifiche tecniche ÐÅÒ ÌȭÉÎÔÅÒÓÃÁÍÂÉÏ ÄÉ ÄÏÃÕÍÅÎÔÉ sanitari tra 

sistemi territoriali di  Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) preesistenti mediante ÌȭÉÎÆÒÁÓÔÒÕÔÔÕÒÁ 

tecnologica InFSE. In particolare, illustra i servizi che ogni dominio regionale deve esporre allo scopo 

di permettere lȭaccesso ai propri documenti sanitari da parte di utenti appartenenti a domini extra-

regionali, presentando il formato dei messaggi di richiesta e risposta per tali servizi. 

La descrizione di tutte le funzionalità dellȭinfrastruttura InFSE esula dagli scopi di questo documento. 

)ÎÆÏÒÍÁÚÉÏÎÉ ÄÅÔÔÁÇÌÉÁÔÅ ÓÕÌÌȭÉÎÆÒÁÓÔÒÕÔÔÕÒÁ )Î&3% ÐÏÓÓÏÎÏ ÅÓÓÅÒÅ reperite nei documenti indicati  nella 

sezione Riferimenti . 

Il contenuto informativo del documento è strutturato come descritto di seguito. 

Il Capitolo 1 introduce il contesto di riferimento. 

Il Capitolo 2 descrive sinteticamente lȭarchitettura software dellȭinfrastruttura tecnologica InFSE, 

evidenziando i servizi di base a supporto dellȭinteroperabilità tra i sistemi regionali di FSE. 

Il Capitolo 3 definisce le modalità di utilizzo dei servizi di interoperabilità InFSE per la realizzazione 

delle funzionalità di ricerca e recupero dei documenti e della comunicazione dei metadati di 

indicizzazione in un contesto extra-regionale. 

Il Capitolo 4 specifica la struttura  dei messaggi SOAP che deve essere rispettata ÐÅÒ ÌȭÉÎÔÅÒÁÚÉÏÎÅ ÃÏÎ É 

servizi di interoperabilità dellȭinfrastruttura InFSE esposti dai domini regionali. 

Il Capitolo 5 descrive le componenti software OpenInFSE sviluppate in maniera conforme al modello 

architetturale InFSE, indicando le regole di integrazione con un sistema di FSE preesistente. 

Infine, lȭAppendice A riporta le interfacce WSDL dei servizi di interoperabilità dellȭinfrastruttura InFSE. 
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1 Contesto di riferimento  
 

Lȭinfrastruttura InFSE è stata definita nellȭambito del progetto congiunto ȰInfrastruttura tecnologica 

del Fascicolo Sanitario Elettronicoȱ tra il Dipartimento per la Digitalizzazione della Pubblica 

Amministrazione e lȭInnovazione Tecnologica della Presidenza del Consiglio dei Ministri ed il 

Dipartimento ICT del Consiglio Nazionale delle Ricerche. 

Lȭarchitettura software dellȭinfrastruttura tecnologica comprende un insieme di componenti in grado 

di favorire lȭinteroperabilità dei sistemi regionali mediante meccanismi federati, ma anche di espletare 

le principali funzionalità inerenti alla gestione di un Fascicolo Sanitario Elettronico, inteso come 

collezione dei documenti sanitari (patient summary, referti, lettere di dimissione, ecc.) di un cittadino. 

Lȭarchitettura software dÅÌÌȭÉÎÆÒÁÓÔÒÕÔÔÕÒÁ InFSE ed i servizi che la compongono sono descritti in linee 

guida e specifiche tecniche1, le quali sono state approvate dal Tavolo di Sanità Elettronica (TSE). 

Il successivo progetto ȰRealizzazione di unȭinfrastruttura operativa a supporto dellȭinteroperabilità delle 

soluzioni territoriali di fascicolo sanitario elettronico nel contesto del sistema pubblico di connettivitàȱ 

(denominato brevemente OpenInFSE) ha avuto lȭobiettivo di : i) definire e mettere a disposizione 

soluzioni tecnologiche e componenti software per lȭinteroperabilità condivise tra tutti gli attori 

interessati; ii) realizzare unȭinfrastruttura operativa a supporto dellȭinteroperabilità d elle soluzioni di 

FSE. .ÅÌÌȭÁÍÂÉÔÏ ÄÉ ÑÕÅÓÔÏ ÐÒÏÇÅÔÔÏȟ ÌȭÉÎÆÒÁÓÔÒÕÔÔÕÒÁ î ÓÔÁÔÁ ÉÎÔÅÇÒÁÔÁ ÃÏÎ É ÓÉÓÔÅÍÉ ÄÉ &3% ÄÉ tre regioni 

italiane (Calabria, Campania e Piemonte) Å ÕÔÉÌÉÚÚÁÔÁ ÐÅÒ ÆÁÖÏÒÉÒÅ ÌȭÉÎÔÅÒÓÃÁÍÂÉÏ ÄÉ ÁÌÃÕÎÉ ÄÏÃÕÍÅÎÔÉ 

sanitari digitali, comprendenti referti radiologici, patient summary, referti di laboratorio e prescrizioni 

specialistiche. 

Lȭinfrastruttura InFSE è stata anche adottata nellȭambito del progetto italiano IPSE, collegato al 

progetto europeo epSOS, per lȭinterscambio di documenti di tipo patient summary tra le piattaforme 

territoriali di FSE. Al progetto hanno partecipato le Regioni Abruzzo, Emilia-Romagna, Friuli-Venezia 

Giulia, Lombardia, Molise, Sardegna, Toscana, Umbria, Veneto e la Provincia Autonoma di Trento. Al 

ÆÉÎÅ ÄÉ ÆÁÃÉÌÉÔÁÒÅ ÌȭÉÎÔÅÇÒÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ÃÏÍÐÏÎÅÎÔÉ ÉÎÆÒÁÓÔÒÕÔÔÕÒÁÌÉ ÃÏÎ ÌÅ Ðiattaforme territoriali per 

realizzare gli scenari previsti dal progetto, sono stati individuati i servizi di base dellȭinfrastruttura  da 

esporre e specificate le modalità di interazione con essi. 

Il progetto Ȱ%ÖÏÌÕÚÉÏÎÅ Å ÉÎÔÅÒÏÐÅÒÁÂÉÌÉÔÛ ÄÅÌ &ÁÓÃÉÃÏÌÏ 3ÁÎÉÔÁÒÉÏ %ÌÅÔÔÒÏÎÉÃÏȱ si presenta in continuità 

con le iniziative precedenti, intendendo consolidare i risultati già ottenuti e supportare la diffusione 

sul territorio nazionale di una soluzione di interoperabilità tecnologica del FSE attraverso lo sviluppo 

di servizi innovativi, da esporre anche in ambienti cloud, nonché miranti a supportare la tele-

assistenza del cittadino. Anche questo progetto ha previsto una sperimentazione delle funzionalità 

ÏÆÆÅÒÔÅ ÄÁÌÌȭÉÎÆÒÁÓÔÒÕÔÔÕÒÁȢ %ÓÓÁ î ÃÏÎÓÉÓÔÉÔÁ ÎÅÌÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔÛ ÄÉ ÆÁÖÏÒÉÒÅ ÌȭÉÎÔÅÒÓÃÁÍÂÉÏ ÄÉ ÄÏÃÕÍÅÎÔÉ 

sanitari disponibili presso i sistemi di FSE delle Regioni Calabria e Campania, ma consultabili anche da 

utenti presenti in altre Regioni, quali la Toscana. 

Questo documento definisce le modalità di utilizzo dei servizi di base individuati, generalizzando le 

specifiche elaborate ÎÅÌÌȭÁÍÂÉÔÏ Äelle progettualità precedenti, al fine di consentire la ricerca ed il 

recupero di diverse tipologie di documenti sanitari, e la loro notifica presso la Regione di Assistenza 

del cittadino, ÍÅÄÉÁÎÔÅ ÌȭÉÎÔÅÒÏÐÅÒÁÂÉÌÉÔÛ ÄÅÉ ÓÉÓÔÅÍÉ ÒÅÇÉÏÎÁÌÉ ÄÉ &3%.  
                                                           
1 http://ehealth.icar.cnr.it/index.php?option=com_phocadownload&view=sections&Itemid=11&lang=it 

http://ehealth.icar.cnr.it/index.php?option=com_phocadownload&view=sections&Itemid=11&lang=it


InFSE ɀ 3ÐÅÃÉÆÉÃÈÅ ÔÅÃÎÉÃÈÅ ÐÅÒ ÌȭÉÎÔÅÒÏÐÅÒÁÂÉÌÉÔÛ ÄÅÉ ÓÉÓÔÅÍÉ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÉ ÄÉ &3%  9 
 
  

2 Lȭinfrastruttura InFSE  
 

2.1 Architettura software  
,ȭÁÒÃÈÉÔÅÔÔÕÒÁ ÓÏÆÔ×ÁÒÅ dellȭinfrastruttura InFSE comprende un insieme di componenti software che 

devono essere dispiegate presso i domini regionali secondo un modello di tipo federato. Nei fatti, 

unȭinfrastruttura tecnologica di supporto al FSE deve essere, per sua stessa natura, distribuita sul 

territorio nazionale. Ogni modello centralizzato è di fatto inapplicabile sia per i requisiti di scalabilità 

ed affidabilità, che per i vincoli imposti dallȭattuale legislazione che obbliga il mantenimento dei 

documenti sanitari dei cittadini presso le strutture sanitarie dove sono stati materialmente prodotti. 

Il modello prevede che ogni dominio regionale sia dotato di un registry, il quale ha il compito di 

indicizzare i documenti sanitari disponibili allȭinterno del proprio dominio regionale. Il cuore 

ÄÅÌÌȭÉÎÆÒÁÓÔÒÕÔÔÕÒÁ î ÒÁÐÐÒÅÓÅÎÔÁÔÏ ÄÁÌÌÁ ÆÅÄÅÒÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÔÁÌÉ ÒÅÇÉÓÔÒÙȢ Questa soluzione permette di 

comunicare le informazioni di indicizzazione al sistema di FSE pertinente e di ricercare i documenti di 

interesse inerenti ad un cittadino, ovunque essi siano archiviati sul territorio nazionale. 

Questa sezione descrive sinteticamente lȭarchitettura software dellȭinfrastruttura InFSE, la quale è 

collocata in unȭarchitettura multi -livello orientata ai servizi, come mostrato in Figura 1. 

 

 

Figura 1. Architettura software di InFSE 

 

Il livello inferiore dell ȭarchitettura, denominato Connectivity layer, è rappresentato dal Sistema 

Pubblico di Connettività (SPC), lȭinfrastruttura tecnologica definita da DigitPA per la cooperazione 

applicativa tra le Pubbliche Amministrazioni. Il livello intermedio, detto Component layer, comprende 

le componenti infrastrutturali di InFSE, descritte di seguito. Infine, il livello superiore, chiamato 

Business layer, definisce i servizi applicativi, quali lȭePrescription, la consultazione di referti clinici, il 

Patient Summary, ecc. 
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Il Component layer comprende le seguenti componenti software: 

¶ Interfaccia di Accesso: questa componente funge da interfaccia allȭinfrastruttura ed è dispiegata 
presso i nodi regionali e, opzionalmente, presso i nodi locali. Essa riceve le richieste da parte 
degli utenti abilitati allȭaccesso e dalle componenti analoghe degli altri domini regionali e le 
propaga alle altre componenti dellȭinfrastruttura.  Questa componente comprende i seguenti 
Web Services: 

o IDocument: funge da interfaccia rispetto alla componente Gestore dei Documenti per la 
pubblicazione ed il reperimento di documenti sanitari contenuti in un repository. Per 
quanto concerne la funzionalità di pubblicazione, interagisce anche con la componente 
Registro Indice Federato per memorizzare i metadati di un documento in un registry. 

o IEntry: funge da interfaccia rispetto alla componente Registro Indice Federato per 
permettere lȭaccesso ed il caricamento dei metadati inerenti ai documenti sanitari nei 
registry, lȭinvio di query e la gestione delle sottoscrizioni tra registry; 

o IRegistryFederation: funge da interfaccia rispetto alla componente Registro Indice 
Federato per gestire le federazioni di registry; 

o IEvent: funge da interfaccia rispetto alla componente Gestore Gerarchico degli Eventi 
per la creazione, la sottoscrizione e la notifica di eventi; 

o IBrokerFederationMgt: funge da interfaccia rispetto alla componente Gestore 
Gerarchico degli Eventi per la gestione delle federazioni di broker degli eventi. 

¶ Registro Indice Federato: questa componente rappresenta il cuore dellȭinfrastruttura. Essa è 
una componente software distribuita fondata sulla federazione dei registry delle piattaforme 
regionali. Lȭobiettivo di questa componente è quello di permettere la ricerca e la localizzazione 
dei documenti sanitari archiviati presso i diversi repository accessibili dallȭinfrastruttura. A 
tale scopo, essa prevede una serie di servizi, i quali, dispiegati presso i nodi regionali, 
consultano i metadati strutturati secondo un modello informativo condiviso, memorizzati nei 
registry regionali. Questa componente comprende i seguenti Web Services: 

o IMetadataMgt: supporta le operazioni per gestire il ciclo di vita dei metadati 
(inserimento, aggiornamento, ecc.); 

o IQueryMgt: consente di sottoporre query ad uno specifico registry o ad una federazione 
di registry; in caso di query federata, propaga la query agli altri servizi IQueryMgt della 
federazione, aggrega i risultati e li restituisce allȭutente ɉÑÕÅÓÔȭÕÌÔÉÍÁ ÏÐÅÒÁÚÉÏÎÅ î 
particolarmente utile per gli usi secondari del FSE); 

o IEventMgt: permette la notifica di eventi inerenti allȭaggiornamento di metadati di 
interesse; 

o IRegistryFederationMgt: offre funzionalità per gestire la federazione di registry. In 
particolare, i registry di ogni dominio regionale gestiscono le informazioni relative agli 
altri registry che fanno parte della federazione mediante opportuni metadati 
(comprendenti gli endpoint dei servizi esposti). 

¶ Gestore dei Documenti: questa componente è dispiegata presso i repository delle strutture 
sanitarie. Essa consente di memorizzare e di recuperare i documenti creati da un utente 
autorizzato ad ogni occorrenza di un evento clinico di un assistito. Questa componente 
comprende il seguente Web Service: 

o IDocumentMgt: questo servizio permette di archiviare e recuperare un documento 
sanitario interagendo con uno specifico repository. 

¶ Gestore Gerarchico degli Eventi: questa componente, facoltativa, effettua il routing e la notifica 
degli eventi clinici a tutti gli utenti interessati, adottando un modello gerarchico di 
classificazione degli eventi basato sul paradigma publish/ subscribe. Questa componente 
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comprende i seguenti Web Services: 

o IPublisherRegistrationMgt: permette la gestione delle registrazioni da parte dei 
produttori;  

o ISubscriptionMgt: permette la gestione delle sottoscrizioni da parte dei consumatori; 

o INotificationBrokerMgt: offre funzionalità per la gestione delle notifiche e delle 
strutture dati;  

o IBrokerFederationMgt: offre funzionalità per la gestione delle federazioni di broker 
degli eventi; 

o IConsumer: offre funzionalità che consente ai consumatori di ricevere le notifiche. 

¶ Gestore delle Politiche di Accesso: questa componente è responsabile degli aspetti generali di 
sicurezza. Essa consente, a valle delle fasi di autenticazione e di identificazione di un utente, di 
espletare la fase di autorizzazione relativa alle richieste di accesso ai documenti e ai metadati 
inerenti ad un dato paziente attraverso la valutazione di asserzioni di sicurezza contenute nei 
messaggi di richiesta e di politiche di accesso regionali basate sul ruolo. ,ȭÁÒÃÈÉÔÅÔÔÕÒÁ ÄÉ ÔÁÌÅ 
componente è conforme a quella definita dallo standard OASIS XACML. 

 

2.2 Modalità di federazione  

Il modello architetturale di InFSE prevede che ogni sistema di FSE regionale sia basato sul paradigma 

registry/repository. In particolare, i repository memorizzano i documenti sanitari digitali generati in 

uno specifico dominio regionale e sono dislocati presso le singole strutture sanitarie. I registry invece 

indicizzano i documenti sanitari memorizzando un insieme di metadati che contengono una 

descrizione dei singoli documenti ed un puntamento ad essi. Inoltre, ogni dominio regionale può 

prevedere più registry, sebbene solo uno di questi deve essere esposto dal dominio regionale verso la 

federazione nazionale. La Regione di assistenza (RDA) del paziente ha ÌȭÏÎÅÒÅ ÄÉ mantenere la gestione 

dei metadati dei documenti riguardanti i suoi assistiti, anche se essi sono stati prodotti  in altre Regioni. 

Pertanto, i registry in federazione devono essere in grado di scambiarsi metadati relativi ai documenti 

trattati e prodotti durante il percorso di cura di un assistito. In questo scenario di funzionamento, ogni 

Regione dovrà avere la capacità di identificare la Regione di assistenza del paziente e di comunicare 

con il registry di competenza. La gestione dei metadati da parte della regione di assistenza permette di 

ÖÅÌÏÃÉÚÚÁÒÅ ÌÁ ÃÏÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌȭÉÎÄÉÃÅ dei documenti presenti nel FSE. In questo modo, per effettuare la 

ricerca di un documento di un dato paziente, occorrerà unicamente interrogare la RDA del paziente. 

Per quanto concerne gli usi secondari, invece, è possibile ottenere le informazioni di interesse, che 

tipicamente non appartengono ad uno specifico paziente, attraverso la sottoposizione di query 

federate. 

 

2.3 Servizi  a supporto dell ȭinteroperabilità  

Lȭinfrastruttura tecnologica InFSE offre una serie di servizi di base per la realizzazione del FSE, come 

illustrato in precedenza. Tali servizi possono essere suddivisi in due principali categorie: 

1. servizi che implementano funzionalità per la gestione di un FSE (ad es. pubblicazione di un 

documento, aggiornamento di un documento, ecc.); 

2. servizi a supporto dellȭinteroperabilità dei sistemi territoriali di FSE. 

Questo documento è incentrato sulla seconda categoria di servizi. 
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Le funzionalità che ogni sistema di FSE regionale deve offrire per permettere ad un utente di un 

dominio extra-regionale di accedere ai documenti di interesse sono le seguenti: 

¶ ricerca d i documenti  sanitari ; 

¶ reperimento  di uno specifico documento sanitario ; 

¶ comunicazione dei metadati  relativi ai documenti. 

Tali funzionalità, descritte più in dettaglio nel seguito del documento, possono essere offerte 

esponendo, da parte di ogni dominio regionale, i seguenti servizi: 

¶ servizio IQueryMgt della componente Registro Indice Federato, per la ricerca dei documenti: 

tale servizio deve essere in grado di ricevere una query, di sottoporla al registry regionale e di 

restituire i metadati richiesti; 

¶ servizio IDocument della componente Interfaccia di Accesso, per il recupero di un documento: 

questo servizio deve essere in grado di interagire con un repository specificato (eventualmente 

interagendo con altri servizi) e di restituire il documento richiesto. 

¶ servizio IMetadataMgt della componente Registro Indice Federato, per la comunicazione dei 

metadati: questo servizio deve permettere la trasmissione dei metadati tra domini regionali 

differenti . 

 

2.3.1 Ricerca di documenti  sanitari  

La funzionalità di ricerca di un documento sanitario è offerta dalla componente Registro Indice 

Federato ed in particolare dal servizio IQueryMgt, il quale consente di ricevere una determinata query 

e di sottoporla ad uno specifico registry. La Tabella 1 mostra lȭinterfaccia del servizio, conforme a 

quanto indicato nel documento [3] , la cui struttura dati è conforme alle specifiche ebXML Registry 

(http://docs.oasis -open.org/regrep/v3.0/regrep -3.0-os.zip). 

 

Servizio:  IQueryMgt   

Operazione  
query 

 
È lȭoperazione che consente di ricevere una query, di 
sottoporla ad uno specifico registry e di ottenere i risultati. 

 
Parametro  IN 
AdhocQueryRequest 

È il parametro che specifica i criteri da utilizzare per la query, 
in maniera conforme alle specifiche ebXML. 

 
Parametro  OUT 
AdhocQueryResponse 

È il parametro che contiene la risposta del registry. 

   

Tabella 1. Interfaccia del servizio IQueryMgt 

 

Il parametro AdhocQueryRequest può contenere lȭespressione della query secondo uno specifico 

linguaggio (ad es. SQL) o, preferibilmente, un riferimento ad una stored query disponibile lato server. 

Il parametro AdhocQueryResponse contiene lȭelenco dei risultati, corrispondente ad una lista di oggetti 

RegistryObject, in maniera conforme allo standard ebXML Registry. 

http://docs.oasis-open.org/regrep/v3.0/regrep-3.0-os.zip
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Al fine di permettere lȭinvio di query in maniera condivisa, è importante che ogni registry indicizzi i 

documenti sanitari disponibili nel proprio dominio regionale mediante metadati conformi ad un 

modello informativo. I principali elementi di tale modello comprendono il tipo di documento (patient 

summary, referto di laboratorio, ecc.), lȭidentificativ o del paziente, lo stato del documento, il 

puntamento al documento. In particolare, questȭultima informazione è gestita mediante la seguente 

tripla , come riportato in Tabella 2: 

¶ riferimento  al dominio regionale; 

¶ riferimento al repository contenente il documento allȭinterno del dominio regionale; 

¶ identificativo locale del documento. 

 

Elemento  Descrizione  

regionalServiceEndpoint 
Permette di identificare il  dominio regionale in cui è archiviato il 
documento. 

repositoryServiceEndpoint 
Permette di identificare lo specifico repository aziendale allȭinterno di un 
dominio regionale contenente il documento. 

repositoryitem Identificativo locale del documento. 

Tabella 2. %ÌÅÍÅÎÔÉ ÐÅÒ ÌȭÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÕÎ ÄÏÃÕÍÅÎÔÏ ÓÕ ÓÃÁÌÁ ÎÁÚÉÏÎÁÌÅ 

 

A valle della query, è possibile ottenere uno specifico documento sanitario archiviato presso un 

dominio extra-regionale attraverso la tripla di informazioni recuperate. 

 

2.3.2 Recupero di un documento  sanitario  

Lȭinterfaccia per la gestione dei documenti è IDocument della componente Interfaccia di Accesso. Essa 

permette di recuperare un documento dal FSE (archiviato in un repository ed indicizzato in un 

registry) . In Tabella 3 è riportata una descrizione dellȭinterfaccia, conforme a quanto indicato nel 

documento [3] . 

 

Servizio:  IDocument   

Operazione  
retrieveDocument 

 È lȭoperazione che consente lȭacquisizione di un documento. 

 
Parametro IN  
DocumentID 

URN identificativo del documento richiesto. 

 
Parametro OUT  
DocumentObj 

Documento richiesto in formato elettronico. 

Tabella 3. Interfaccia del servizio IDocument 
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2.3.3 Comunicazione  di metadati  relativi a documenti sanitari  

La funzionalità di comunicazione dei metadati è offerta dalla componente Registro Indice Federato ed 

in particolare dal servizio IMetadataMgt, il quale consente di memorizzare i metadati relativi ai 

documenti ad un dominio regionale della federazione (ed in particolare alla Regione di Assistenza di 

un paziente) e di gestirne il ciclo di vita. La Tabella 4Errore. L'origine riferimento non è stata 

trovata.  mostra lȭinterfaccia del servizio, conforme a quanto indicato nel documento [3] , la cui 

struttura d ati è conforme alle specifiche ebXML Registry (http://docs.oasis -

open.org/regrep/v3.0/regrep -3.0-os.zip). 

 

Servizio:  IMetadataMgt   

Operazione  
RegisterEntry 

 
È lȭoperazione che consente di 
ricevere un insieme di metadati e di 
memorizzarli in uno specifico registry. 

 
Parametro IN  
SubmitObjectsRequest 

È il parametro che contiene i metadati 
ÄÁ ÉÎÓÅÒÉÒÅ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÌ ÒÅÇÉÓÔÒÏȢ 

 
Parametro OUT  
RegistryResponse 

È il parametro che contiene la risposta 
del registro. 

Operazione  
UpdateEntry  

 
N ÌȭÏÐÅÒÁÚÉÏÎÅ ÃÈÅ ÃÏÎÓÅÎÔÅ ÄÉ 
aggiornare metadati esistenti in un 
registro. 

 
Parametro IN: 
UpdateObjectsRequest  

È il parametro che contiene i metadati 
ÄÁ ÕÔÉÌÉÚÚÁÒÅ ÐÅÒ ÌȭÁÇÇÉÏÒÎÁÍÅÎÔÏȢ  

 
Parametro OUT: 
RegistryResponse  

È il parametro che contiene la risposta 
del registro.  

Operazione  
DeprecateEntry 

 
È ÌȭÏÐÅÒÁÚÉÏÎÅ ÃÈÅ ÃÏÎÓÅÎÔÅ ÄÉ 

invalidare metadati esistenti in un 

registro. 

 
Parametro IN  
DeprecateObjectsRequest 

È il parametro che specifica i criteri da 

ÕÔÉÌÉÚÚÁÒÅ ÐÅÒ ÌȭÉÎÖÁÌÉÄÁÚÉÏÎÅ dei 

metadati. 

 
Parametro OUT  
RegistryResponse 

È il parametro che contiene la risposta 

del registro. 

Operazione  
UndeprecateEntry 

 
È ÌȭÏÐÅÒÁÚÉÏÎÅ ÃÈÅ ÃÏÎÓÅÎÔÅ ÄÉ 
validare metadati precedentemente 
dichiarati invalidi in un registro. 

 
Parametro  IN 
UndeprecateObjectsRequest 

É il parametro che specifica i criteri da 
utilizzare per la validazione dei 
metadati. 

 Parametro  OUT   

RegistryResponse 

È il parametro che contiene la risposta 
del registro. 

Tabella 4. Interfaccia del servizio IMetadataMgt 

 

http://docs.oasis-open.org/regrep/v3.0/regrep-3.0-os.zip
http://docs.oasis-open.org/regrep/v3.0/regrep-3.0-os.zip
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In un contesto inter-regionale, nel quale la Regione di Assistenza ha in carico la memorizzazione dei 

metadati dei documenti relativi ai sui assistiti, il servizio per la comunicazione dei metadati è 

fondamentale. Infatti , nel caso in cui venga generato un documento per un dato paziente in un dominio 

regionale diverso da quello di assistenza, risulta opportuno inoltrare verso la RDA del paziente i 

metadati di indicizzazione. 

,ȭÏÐÅÒÁÚÉÏÎÅ RegisterEntry consente di ricevere i metadati di indicizzazione di un documento prodotto 

e memorizzato in un dominio regionale differente da quello di assistenza del cittadino. Questa 

operazione può essere utilizzata anche per trasmettere un numero ampio di metadati da una Regione 

ÁÄ ÕÎȭÁÌÔÒÁȟ ÁÄ ÅÓÅÍÐÉÏ ÎÅÌ ÃÁÓÏ ÄÉ ÔÒÁÓÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÄÉ ÕÎ ÆÁÓÃÉÃÏÌÏȢ 

L'operazione DeprecateEntry consente di invalidare i metadati relativi ad un determinato documento. 

,ȭÏperazione è utile quando la Regione in cui è memorizzato il documento (diversa dalla RDA) deve 

segnalare alla RDA che il documento è obsoleto (ad es. quando un nuovo patient summary viene 

prodotto) . 

L'operazione UndeprecateEntry permette di rivalidare un documento precedentemente dichiarato 

invalido. 

L'operazione UpdateEntry è utilizzata per aggiornare i metadati associati ad un documento. Ad 

esempio, se viene modificato il consenso puntuale di un determinato documento (nella Regione di 

assistenza), allora questa modifica deve essere inoltrata verso la regione in cui è disponibile il 

documento. 
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3 Modalità di utilizzo dei servizi di interoperabilità  
Questo capitolo descrive le modalità di utilizzo dei servizi di interoperabilità InFSE ed è strutturato 

come segue: 

1. il paragrafo 3.1 descrive i possibili scenari per lȭespletamento delle funzionalità di ricerca e di 

recupero dei documenti sanitari e della comunicazione dei metadati di indicizzazione; 

2. il paragrafo 3.2 illustra  lȭelenco obbligatorio dei metadati che ogni dominio regionale deve 

essere in grado di gestire per lȭindicizzazione dei documenti sanitari; 

3. il paragrafo 3.3 definisce le modalità di interazione con i servizi di interoperabilità InFSE; 

4. il paragrafo 3.4 descrive le modalità di gestione ÄÅÌÌȭÁÕÔÏÒÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÁÌÌȭÁÃÃÅÓÓÏ ÁÉ ÓÅÒÖÉÚÉ. 

 

3.1 Scenari di interazione  

Il recupero di un documento disponibile nella Regione B da parte di un utente della Regione A prevede 

le seguenti fasi: 

1. ricerca dei riferimenti ai documenti, soddisfacenti particolar i criteri di ricerca , presso la RDA 

ÄÅÌÌȭÁÓÓÉÓÔÉÔÏ; 

2. recupero fisico di un particolare documento in differenti formati (ad es. HL7-CDA2 e PDF/A). 

Inoltre , allo scopo di consentire alla RDA di un paziente di tenere traccia dei documenti generati in 

Regione B, si prevede il seguente scenario: 

3. invio dei metadati di indicizzazione da parte della Regione B alla RDA. 

Di seguito sono descritti i possibili scenari per ogni fase. 

 

Scenario 1.a: Ricerca diretta  di documenti sanitari  

)Î ÑÕÅÓÔÏ ÓÃÅÎÁÒÉÏ ÌȭÕÔÅÎÔÅ effettua la richiesta presso ÌÁ 2$! ÄÅÌÌȭÁÓÓÉÓÔÉÔÏ (si prevede che il sistema 

della Regione A sia in grado di determinarla). La Figura 2 mostra lȭinvio di una query, da parte di un 

utente della Regione A, direttamente al servizio IQueryMgt esposto dalla RDA che contiene i riferimenti 

ai documenti di interesse. 
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Figura 2. Flusso di interazioni per la realizzazione di una ricerca diretta  

 

,ȭÕÔÅÎÔÅ ÏÔÔÉÅÎÅ ÉÎ ÒÉÓÐÏÓÔÁ É ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÉ ÁÉ ÄÏÃÕÍÅÎÔÉ Ï ÕÎ ÍÅÓÓÁÇÇÉÏ ÄÉ ÅÒÒÏÒÅȢ 

Il messaggio di risposta non deve contenere in entrambi i casi i metadati relativi al consenso puntuale 

associato al documento. 
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Scenario 1.b: Ricerca federata  di documenti sanitari  

In questo scenario ÌȭÕÔÅÎÔÅ effettua la richiesta a tutti i domini regionali facenti parte della federazione. 

Questa operazione può essere di supporto, ad esempio, agli usi secondari del FSE. La figura 3 prevede 

lȭinvio di una query, da parte di un utente della Regione A, a servizi IQueryMgt esposti da altre regioni, 

secondo strategie di propagazione opportune, come mostrato in Figura 3. 

 

 

Figura 3. Flusso di interazioni per la realizzazione di una ricerca federata 

 

Lȭutente ottiene in risposta i riferimenti a i documenti o un messaggio di errore. 

Il messaggio di risposta non deve contebere in entrambi i casi i metadati relativi al consenso puntuale 

associato al documento. 
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Scenario 2: Recupero di un documento  sanitario  

Questo scenario prevede lȭinvio di una richiesta di recupero di un documento, da parte di un utente 

della Regione A, al servizio IDocument del dominio regionale contenente il documento, come mostrato 

in Figura 4. 

 

 

Figura 4. Flusso di interazioni per il recupero di un documento 

 

Lȭutente ottiene in risposta il documento o un messaggio di errore. 
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Scenario 3: Comunicazione  di metadati di indicizzazione relativi a document i sanitari   

1ÕÅÓÔÏ ÓÃÅÎÁÒÉÏ ÐÒÅÖÅÄÅ ÌȭÉÎÖÉÏ ÄÉ ÍÅÔÁÄÁÔÉ ÄÉ ÉÎÄÉÃÉÚÚÁÚÉÏÎÅ relativi a documenti sanitari tra domini 

regionali differenti . 

Questo scenario può riguardare i seguenti casi ÄȭÕÓÏȡ 

¶ 3.a Creazione di un nuovo documento  sanitario  

Nel caso in cui la creazione di un nuovo documento avviene al di fuori dalla Regione di 

Assistenza, la Regione in cui viene generato e memorizzato il documento deve inviare i 

metadati di indicizzazione del documento stesso alla Regione di Assistenza (comprensivi delle 

informazioni relative al consenso puntuale). 

 

¶ 3.b Aggiornamento del consenso puntuale   

Per aggiornamento del consenso puntuale in ambito trans-regionale si intende il caso in cui il 

documento, di cui il paziente intende aggiornarne i criteri di autorizzazione, è memorizzato al 

di fuori della sua Regione di Assistenza. IÎ ÑÕÅÓÔÏ ÃÁÓÏ ÌȭÁÇÇÉÏÒÎÁÍÅÎÔÏ ÄÅÌ ÃÏÎÓÅÎÓÏ î 

effettuato nella RDA che è tenuta ad inoltrare i cambiamenti alla Regione in cui è disponibile il 

documento. 

 

¶ 3.c Aggiornamento di un documento   

Per aggiornamento di un documento in ambito trans-regionale si intende il  caso in cui il 

documento, oggetto di aggiornamento, sia prodotto e gestito al di fuori della Regione di 

Assistenza del paziente. In questo caso la Regione in cui è memorizzato il documento e che 

ÅÆÆÅÔÔÕÁ Ìȭaggiornamento del documento stesso è tenuta ad inviare i nuovi metadati alla RDA 

del paziente ed invalidare i metadati relativi alla versione precedente del documento. 

 

¶ 3.d Trasferimento di un fascicolo  

Il fascicolo di un paziente può essere trasferito nel caso in cui un paziente proceda ad un 

cambio della propria RDA. In questo caso occorre: 

i. inviare i metadati dalla RDA precedente alla nuova 2$! ɉÑÕÅÓÔȭÕÌÔÉÍÁȟ ÉÎ ÐÁÒÔÉÃÏÌÁÒÅȟ 

deve memorizzare i metadati ricevuti filtrati di eventuali dati già in possesso); 

ii. invalidare i metadati nella RDA precedente ɉÓÉ ÎÏÔÉ ÃÈÅ ÑÕÅÓÔȭÕÌÔÉÍÁ ÏÐÅÒÁÚÉÏÎÅ 

avviene solo localmente); 

 

Nelle figure sottostanti sono rapprÅÓÅÎÔÁÔÉ É ÃÁÓÉ ÄȭÕÓÏ ÄÅÓÃÒÉÔÔÉȟ evidenziando solo i flussi inter-

regionali. 
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Figura 5. Scenario 3.a) Creazione di un nuovo documento sanitario 

 

 

Figura 6. Scenario 3.b) Aggiornamento del consenso puntuale 
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Figura 7. Scenario 3.c) Aggiornamento di un documento 

 

 

Figura 8. Scenario 3.d) Trasferimento di un fascicolo 
































































































































































































