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I servizi di oncologia previsti nel progetto di telemedicina comprendono:

- Controlli di terapie oncologiche domiciliari: si pratica un teleconsulto con pazienti in trattamento con terapie oncologiche a domicilio, mediante controllo degli esami
ematochimici (inviati dal paziente precedentemente o contestualmente alla visita), valutazione dell’andamento del programma di cura e monitoraggio dell’eventuale
comparsa di effetti collaterali. Segue l’indicazione dell’oncologo a prosecuzione del trattamento con invio del piano terapeutico o a temporanea sospensione della terapia
per effetti collaterali con prescrizione di terapia di supporto. Dopo programmazione di nuovo appuntamento, Il referto della visita viene inoltrato al paziente e registrato
sulla piattaforma, in modo da essere sempre disponibile alla consultazione dello specialista.

- Consulto di livello preliminare: il medico di medicina generale o il medico palliativista territoriale possono richiedere un teleconsulto:

- Per i pazienti con anamnesi di tumore maligno, in caso di ipotesi diagnostica di ripresa di malattia o di sua evoluzione in fase avanzata, si pratica teleconsulto con il con il MMG ed
eventualmente con il medico palliativista per la valutazione della documentazione clinica disponibile e prescrizione di eventuali esami di approfondimento.

- Per i pazienti con sospetto di prima diagnosi di tumore maligno, si pratica un teleconsulto con il MMG per una valutazione della documentazione clinica disponibile e la
prescrizione di eventuali altri esami preliminari alla prima visita oncologica, che verrà effettuata successivamente in presenza dal paziente.

- Follow-up di pazienti candidati a best supportive care: il medico palliativista o l’infermiere dell’ADI possono richiedere un te leconsulto in caso sia necessario supporto 
medico/infermieristico specialistico per la gestione clinica del paziente oncologico candidato a sola terapia palliativa.



Patologie e trattamenti che candidano il paziente alla telemedicina oncologica

Sono candidati tutti i pazienti residenti in Basilicata che assumono a domicilio terapie per via orale, sottocutanea o intramuscolare per le seguenti patologie:
-tumore della mammella: chemioterapici, ormonoterapici, farmaci a bersaglio molecolare;

-tumore del polmone: farmaci a bersaglio molecolare;

-tumore del rene: farmaci a bersaglio molecolare;

-tumore del tratto gastro-intestinale: chemioterapici, farmaci a bersaglio molecolare;

-metastasi ossee e prevenzione degli eventi correlati all’apparato scheletrico: anticorpo somministrato per via sottocutanea.

Il progetto è inoltre destinato a tutti i pazienti non più candidabili a trattamenti oncologici attivi, ma che necessitano di sola terapia palliativa per la quale è 
necessaria (se ritenuta utile dal medico palliativista) una condivisione della sua gestione con l’oncologo ospedaliero di riferimento



Superare gli svantaggi della terapia 
domiciliare, tramite periodico 
confronto tra specialista e paziente 
riguardo ai tempi, alle dosi ed alla 
frequenza dell’assunzione della terapia, 
nonché tramite, in casi specifici 
selezionati, l’utilizzo del 
telemonitoraggio

Tutto ciò si traduce in:
- riduzione del rischio di complicanze;
- riduzione del rischio di 
ospedalizzazione per tossicità;
- maggiore sicurezza ed efficacia dei 
trattamenti;
- riduzione dei costi per le terapie.

TELEMEDICINA ONCOLOGICA: FINALITA’



TELEMEDICINA ONCOLOGICA: IL SUPPORTO INFORMATICO

Il servizio di Telemedicina è accessibile sia dalla piattaforma web regionale di Telemedicina 
POHEMA sia dall’app Salute Basilicata, il punto di accesso unico e certificato ai servizi sanitari 
della Regione Basilicata. 

 



TELEMEDICINA ONCOLOGICA: IL SUPPORTO INFORMATICO

Lo strumento consente la 
gestione delle 
prestazioni di 
Telemedicina 
Video-consulto e 
Telemonitoraggio presso 
il Domicilio o presso 
Strutture Residenziali.



TELEMEDICINA ONCOLOGICA: LA TELEVISITA

L’oncologo di riferimento seleziona il paziente che può accedere al servizio Il paziente aderisce formalmente al progetto e riceve per via telematica: una 
informativa riguardo alla protezione dei dati personali, un manuale di istruzioni 
per l’utilizzo del servizio e le credenziali personali per accedere alla piattaforma 
POHEMA e all’app Salute Basilicata.

l’oncologo prenota la televisita sulla piattaforma Il paziente riceve la data dell’appuntamento, il link per collegarsi alla televisita e 
la richiesta di partecipazione e confermata la partecipazione, procede al 
pagamento tramite PagoPA o sportello 

Il referto della televisita e le prescrizioni specialistiche verranno inviate al 
paziente attraverso la POHEMA e tutta la documentazione prodotta durante la 
visita sarà disponibile anche su POHEMA, e sarà accessibile sia allo specialista 
che al paziente utilizzando le proprie credenziali personali

Tre giorni prima della visita sarà inviata una mail di promemoria al paziente, in 
cui verrà chiesto di inviare anticipatamente referti o documenti prescritti nel 
precedente consulto e la ricevuta di pagamento della prestazione.



TELEMEDICINA ONCOLOGICA: IL TELEMONITORAGGIO

I destinatari sono pazienti 
che hanno necessità di 
essere monitorati a domicilio 
o perché in fase di terapia 
domiciliare oncologica, per 
controllare eventuali effetti 
collaterali legati a chemio o 
radioterapia oppure nei 
pazienti terminali nei quali si 
rende necessaria una 
cogestione tra il palliativista 
territoriale e l’oncologo di 
riferimento

• L’oncologo, in fase di dimissione protetta, 
arruola il paziente e attiva la piattaforma 
PHOEMA nelle stesse modalità della 
televisita

• si accerta della presa in carico in Cure 
Domiciliari con le prescrizioni del caso 
(parametri da monitorare, tempistica del 
monitoraggio)

• L’operatore preposto delle Cure Domiciliari 
attiva tutti gli strumenti (rilevatori) e li 
incardina nel sistema POHEMA accertandosi 
della piena funzionalità del sistema
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