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INTRODUZIONE 

 

I progressi degli ultimi anni nel campo della medicina si possono 

riscontrare sia  nell’applicazione di nuove tecniche medicinali sia  dal punto di 

vista tecnologico e coinvolgono anche, e soprattutto, le informazioni cliniche 

sanitarie. Un fattore critico nell’era del trattamento digitale dei dati e del loro 

trasferimento automatizzato consiste nella corretta gestione e controllo di una 

mole sempre crescente di materiale.  

La presenza delle bioimmagini assume un aspetto sempre più rilevante 

in campo medico in quanto esse permettono sia di fornire informazioni 

morfologiche e funzionali dei pazienti sottoposti ad indagine diagnostica, sia 

di pianificare interventi terapeutici. 

Le apparecchiature in grado di fornire direttamente immagini 

biomediche digitali, sono ormai utilizzate quotidianamente: 

 

- Tomografi Computerizzati a trasmissione di raggi X - CT. 

- Tomografi a Risonanza Magnetica - MR. 

- Tomografi a emissione di fotone singolo - SPECT. 

- Sistemi scintigrafici - NM. 

- Angiografia Digitale per sottrazione di immagini - DSA. 

- Computed Radiography CR 

- Direct Digital Radiography DDR ed altre non meno importanti. 

 

Accanto a tali tecnologie, trovano largo spazio di utilizzo sistemi che 

consentono l’acquisizione digitale di immagini prodotte in forma non digitale: 

telecamere, acquisizione di modalità NON-DICOM tramite Frame Grabbers e  

scanner e DICOM Secondary Capture. 

Nella realtà sanitaria moderna assume importanza strategica 

fondamentale l’integrazione fra tecnologie di produzione di immagini e 
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tecnologie di gestione dei dati del paziente: necessariamente le informazioni 

diagnostiche disponibili con le immagini devono integrarsi con la cartella 

clinica computerizzata e le informazioni gestionali dello stesso (accettazione, 

prenotazione, pagamenti, ecc.). Da ciò consegue che le connessioni funzionali 

fra le diverse modalità diagnostiche devono essere identificate come un 

supporto indispensabile per la soluzione dei diversi problemi clinici. Da non 

sottovalutare, infine, come un corretto impiego di immagini biomediche non 

possa prescindere dall’applicazione costante di appropriate tecniche di 

controllo di qualità sull’acquisizione dei dati digitali che devono essere 

elaborati. Per  un efficiente impiego clinico delle bioimmagini risulta di vitale 

importanza  la post elaborazione delle immagini acquisite dalle diverse 

tecniche diagnostiche.  

Uno dei più importanti temi attuali dell’ imaging medicale, è identificato 

dall’ integrazione multimodale, intendendo con tale termine la possibilità di 

integrare, appunto,  tecniche diagnostiche di differenti modalità relative ad 

uno stesso paziente, in modo da riportare tutte le informazioni volumetriche 

in un unico sistema di riferimento. Quasi come un assioma per questo 

problema, tutte le informazioni diagnostiche devono essere rese disponibili 

presso le unità di elaborazione digitale; ciò impone che la realizzazione di 

sistemi di archiviazione e di trasmissione di immagini fra unità remote debba 

essere basata su standard consolidati e riconosciuti universalmente dai 

costruttori di hardware e dai progettisti di software. 

Presso l’Ospedale Niguarda, sono state progettate e realizzate reti 

informatiche attraverso cui trasmettere tutte le informazioni diagnostiche. I 

cablaggi realizzati utilizzano tecnologie standard e consolidate sul mercato 

(reti da 100Mbit con nodi a 2Gbit ), basate su protocolli standard di 

comunicazione (TCP/IP). Inoltre, vengono impiegati protocolli standard per 

l’archiviazione e la trasmissione dei dati strettamente biomedicali: DICOM 3.0 

, Interfile 3.0. 
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• In tale scenario, è stato inserito il presente lavoro di tesi, rivolto 

principalmente all’analisi  dei criteri di integrazione delle diverse realtà 

esistenti nell’ambito del sistema ospedaliero (RIS, PACS,...). 

 

 


