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Median survival 14-17 months



• Autonomy
• Justice
• Beneficence
• Non-maleficence

Principi basilari dell’etica medica 

Criticità nel percorso di cura dei pazienti con tumore cerebrale

▪ Autodeterminazione limitata dai deficit cognitivi
▪ Scarso utilizzo di cure palliative
▪ Bassa qualità di cure alla fine della vita



Primary Brain Tumors: 38-50% of decisional incapacity at diagnosis

Metastatic Brain tumors: 60% of patients with impaired with 
impaired understanding
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Neuro-Oncology 2016



EoL care score 

six indicators in the last 30 days of life:

• ≥2 ER visits, 

• ≥2 hospital admissions

• ≥14 days of hospitalization

• Intensive care unit (ICU) admission

• Death in a hospital 

• Receipt of chemotherapy within the last 14 days of life. 



last 2 months (%) last month (%)

H readmission 43 33

ICU admission 4,5 3,7

ER access 38 24

Chemotherapy 24,5 11,4

Radiotherapy 12,1 6





Home care for brain tumor patients (activity 2000 / 2024)

• 1256 patients (median age = 57 y)

    1063 malignant gliomas

    193 other histology (MDB,Ependymoma,PCNSL..)

• 882 deaths

 564 (64%) at home, 143 (16 %) hospital, 178 (20%) in hospice

Days of assistance for patient (mean): 170 days

Finanziamento regione Lazio a funzione dal 2014



Conclusioni
▪ Le neoplasie cerebrali rappresentano un modello di patologia 

neurologica che sfida le capacità del Sistema Sanitario

▪ L’inviduazione precoce dei passaggi di fase e dei bisogni 
assistenziali  emergenti è cruciale per la corretta  e tempestiva 
offerta di cure palliative 

▪ É necessario individuare modelli assistenziali sostenibili e 
costo/effettivi in grado di dare risposte adeguate ai bisogni di 
pazienti e caregiver
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