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184 Centri                           
Radioterapia Oncologica 

POPOLAZIONE  
60.626.442 abitanti 

3 Centri/1.000.000 abitanti 

184 



83 Centri 

51 Centri 

50 Centri 

3,7 Centri/1.000.000 abitanti 

2,6 Centri/1.000.000 abitanti 

~ 3 Centri/1.000.000 abitanti 

Media Nazionale                   
3 Centri/1.000.000 abitanti 

27.763.261 ab. 

13.612.468 ab. 19.250.713 ab. 
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~ 60 LinAc  
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 sistemi IGRT  
[Treatment Delivery 

Review] 
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≥ 10 anni 



8 

3 

6 

26 

25 

44 

11 

11 

70 

9 

2 

27 

19 

9 

27 

26 

6 

7 

0 25 

ACCELERATORI LINEARI 
361 



6 

5 

2,9 

4,5 

5,6 

7,7 

8,9 

6,8 

7 

5,7 

6,2 

6 

4,6 

5,4 

5,3 

6,9 

5,8 

7,7 

0 5 

Media Nazionale                             
~ 6 LinAc/1.000.000 abitanti 



175 LinAc 

96 LinAc 

90 LinAc 

7 LinAc/1.000.000 abitanti 

4,7 LinAc/1.000.000 abitanti 

6,3 LinAc/1.000.000 abitanti 

Media Nazionale                        
∼ 6 LinAc/1.000.000 abitanti 

27.763.261 ab. 

13.612.468 ab. 19.250.713 ab. 



175 LinAc 

96 LinAc 

90 LinAc 

48,5% 

26,5% 

25% 

45,8% popolazione 

22,5% popolazione 

31,7% popolazione 
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DOTAZIONE TECNOLOGICA 
 
 
 

DISOMOGENEITÀ TERRITORIALE 

Adeguata 
Sufficiente 
 Inadeguata 



TOMOTHERAPY  
21 

  



CYBERKNIFE  
 10 



GAMMA KNIFE  
 6 

  



VERO  
 3 



ADROTERAPIA  
 1 

+1 

+1 



65%
20%

15%

NORD CENTRO SUD

N C S 



172 centri 

Francia 



91 Centri privati   -  81 Centri pubblici 





2.7 centri / 1.000.000 abitanti 





Radiotherapy capacity in European 
countries: an analysis of the Directory 

of Radiotherapy Centres (DIRAC) 
database 

E. Rosenblatt, Y. Anacak, Y. Pvinda,                                                               
P. Scalliet, M. Boniol, P. Autier 

Lancet Oncol Vol 14, Issue 2, Feb 2013  



Adroterapia 

2010:  2 Centri   -   565  pazienti 



Numero pazienti 

174 000 pazienti 

Evoluzione del numero di 
pazienti trattati 2008-20012 

125.000 146000 

146000  pazienti 

20% 

120
0 

190
0 

2008 2012 



Ripartizione per patologia 

24,8% 

10,6% 

6,9% 

4,3% 

Metastasi scheletriche:14,9% 

Apparato gen. femm:4,4% 

7,6% 

6,6% 

Pazienti trattati per 
patologia 2012 



vs  

ITALIA FRANCIA 
N. Centri 184 172 
N. Centri/ 1.000.000 Abitanti 3 2.7  
N.  Acceleratori 361 426 
N. Acceleratori/ 1.000.000Abitanti 
 

6 6.7 
N. Pazienti 
 

146.000 174.000 



BREAST UNIT 
•  Breast unit 





 
 
Mettere a disposizione di tutte le donne in Europa un’alta 
qualità di Servizi senologici in modo tale che essi 
divengano più specializzati. 
 
Definire gli standard per tali servizi. 
 
Stabilire uno strumenti di certificazione e di controllo 
delle Unità Senologiche in modo tale che esse forniscano 
servizi utili e con alti standard qualitativi a pazienti, 
medici e autorità sanitarie. 
 
 

Obiettivi di una BREAST UNIT 
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Problemi 

• Difficoltà di accesso 

• Liste di attesa 

• Durata del trattamento 



Durata del trattamento 
•  Twelve-Years clinical outcomes and patterns of failure 

with accelerated partial breast irradiation vs whole-

breast Results of a macthed-pair analysis. 
Chirag Shah et al 
Radioterapy and Oncology,100(2011)210-214 
“With the use of BCT protracted six to seven week course 

of adjuvant radiation therepy with studies finding that up 
to 20% do not receive adjuvant radiation therapy(1-2)” 

1)Lazovich D,Cancer 1999;86:628-37 
2)Morrow M,J Clin Oncol 2001;19:2254-62 
 



Diversi studi con schemi di radioterapia non convenzionale 
(ipofrazionati) sulla mammella hanno dimostrato un’equivalenza in 

termini di controllo locale della malattia e cosmesi rispetto al 
frazionamento standard 

DEFINIZIONE 
IPOFRAZIONAMENTO 

 

Trattamento radioterapico che prevede l’utilizzo 
di dosi per frazione maggiori di 2 Gy con una 

riduzione del numero di applicazioni. 

Whelan JNCI 2002 
OwenRMH/GOC Lancet Oncol 2006 

START A Lancet Oncol 2008 
START B Lancet Oncol 2008 



Ø Giugno 2008-Marzo 2013 
 

Ø N= 223 donne 
Ø Età mediana= 60 anni 

Ø Tutte le pazienti erano state sottoposte a chirurgia conservativa.  

IPOFRAZIONAMENTO  

Trattamento:  radioterapia adiuvante ipofrazionata 
 
Schema:  42.6 Gy in 16 frazioni sull’intera mammella 
seguiti da 4 frazioni  di 2.5 Gy sul letto chirurgico. 
 
70 (31.4%)  pazienti hanno eseguito CHT adiuvante/neoadiuvante  



N=223 (%) T N=223(%) N 

4 (1.7) pT0 181 (81.2) pN0 

26 (11.7) pTis 42 (18.8) pN1 

156 (70) pT1 

37 (16.6) pT2 

N=223 (%) G 

37 (16.6) G1 

106 (47.5) G2 

80 (35.9) G3 



Risultati  

Tossicità valutata secondo scala RTOG  

Follow-up mediano=  16 mesi  ( range 3-54 mesi ) 

N=223 (%) ¶ Î Tossicità acuta N=223(%) Tossicità 
tardiva 

9 (4) G0 170 (76.2) G0 

197 (88.3) G1 45 (20.2) G1 

16 (7.2) G2 8 (13.6) G2 

1 (0.5) G3 



¶ Cause non correlate alla malattia 

N=223 

Recidiva locale Metastasi ¶ Decesso 

2 (0.9) 3 (1.34) 4 (1.8) 

Risultati  

 
Ø   Il trattamento ipofrazionato utilizzato nel nostro studio si è dimostrato ben 
tollerato in termini di tossicità acuta e di tossicità tardiva. 

Ø   I dati preliminari sul controllo locale di malattia sono incoraggianti. 

Ø            Necessario un follow-up più lungo per valutazioni definitive. 
 



  IORT 
  



66   (48 – 87) 

101  (71.6%) 

23  (16.3%) 

17  (12.1) 

70  (49.6%) 

50  (35.5%) 

21  (14.9%) 

48  (34%) 

55  (39%) 

38  (27%) 

29   (20.6%) 

112  (79.4%) 

131  (93%) 

10    (7%) 

36   (25.7%) 

104  (74.3%) 

117  (83.5%) 

23    (16.5%) 

Median age (years) 

Histology 

Invasive ductal carcinoma 

Invasive lobular carcinoma 

Other 

Tumor size 

<  1 cm 

1 – 2  cm 

>  2 cm 

Tumor grade 

G1 

G2 

G3 

Lymphonodes 

Positive nodes 

Negative nodes 

Estrogen and progesterone receptor 

Positive 

Negative 

Adjuvant therapy 

Chemotherapy 

Yes 

No 

Hormone therapy 

Yes 

No 

Exclusive Electron 
Intraopetive radiotherapy in 
Early-stage Breast Cancer:  

A Monoinstitutional 
Experience 

140 pazienti  -  141 lesioni 

Giugno 2007 – Giugno 2013 

Follow up mediano: 37 (3 – 72) 

IORT :  21 Gy 

MF. Osti et al. Anticancer Research 2013 



  Numero pazienti % 

Recidiva locale 4 2.8% 
Metastasi a distanza 3 2% 

Morte 3 2% 

OS 5-years  91.9% DFS 5-years  92.9% Locol control 5-years  94.5% 



Effetti Collaterali 

  Numero pazienti % 

Fibrosi (grado 3) 2 1.4 
Fibrosi (grado 2) 6 4.3 

Liponecrosi 13 9.3 
Retrazione cutanea 7 5 

Ritardo di cicatrizzazione 8 5.7 
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68 Centri 

38 Centri 

44 Centri 

83 

51 

50 

2012 

184 Centri 

    2008 

150 Centri 

Pazienti trattati 

125000 147000 



Conclusioni 

Obiettivi AIRO 
•  Attraverso la omogeneizzazione del numero dei 

centri di radioterapia sul territorio nazionale e 
della loro dotazione tecnologica (Health 
Tecnology Assesment) riuscire a garantire a 
tutti i Pazienti un  accesso allo stato dell’arte 
della radioterapia,nell’ambito  di un approccio 
multidisciplinare dove la cura  deve essere 
personalizzata per ogni specifico 
paziente,tenendo conto delle sue personali 
caratteristiche cliniche . 



Conclusioni 

•  Obiettivi futuri 
•  Attraverso lo omogeneizzazione del numero dei centri di 

radioterapia sul territorio nazionale e della loro dotazione 
tecnologica (Health Tecnology Assesment)per garantire 
a tutti i Pazienti un  accesso allo stato dell’arte della 
radioterapia,nell’ambito  di un approccio multidisciplinare 
dove la cura  deve essere personalizzata per ogni 
specifico paziente,tenendo conto delle sue personali 
caratteristiche cliniche . 

•  Fare si che la maggior parte dei Pazienti possa  vivere 
libero da malattia con la minima tossicità dopo un 
trattamento radioterapico esclusivo o in combinazione 
con la chirurgia,con la chemioterapia o con entrambe. 



•  Omogenizzazione  
•  Nomenclatore tariffario 
•  Personale 
•  Rinnovamento parco tecnologico 
 
 



Conclusioni 
•  Obiettivi futuri 
•  Attraverso lo omogeneizzazione del numero dei centri di radioterapia sul 

territorio nazionale e della loro dotazione tecnologica (Health Tecnology 
Assesment)per garantire a tutti i Pazienti un  accesso allo stato dell’arte 
della radioterapia,nell’ambito  di un approccio multidisciplinare dove la cura  
deve essere personalizzata per ogni specifico paziente,tenendo conto delle 
sue personali caratteristiche cliniche . 

•  Fare si che la maggior parte dei Pazienti possa  vivere libero da malattia 
con la minima tossicità dopo un trattamento radioterapico esclusivo o in 
combinazione con la chirurgia,con la chemioterapia o con entrambe. 

•  Attraverso la educazione medica continua (ECM) e il continuo sviluppo 
professionale e personale fare in modo che i professionisti della sanità ed i 
Pazienti partecipino,condividendole, a tutte le decisioni riguardanti il 
trattamento. 

•  Fare in modo che le istituzioni politiche nazionali ed internazionali,i gestori 
sanitari,i partners industriali e le altre società professionali e scientifiche di 
area oncologica  riconoscano   il ruolo preminente chela radioterapia svolge 
nella  cura dei tumori e l’AIRO come una forza strategica nella lotta 
mutidisciplinare nella cura dei tumori. 









Età media:  61.7 anni;    Età mediana:  63 anni 





Ripartizione attività radioterapia 
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Radioterapia conformazionale 3D 



Radioterapia streotassica 
 intra e extracranica  



Radioterapia guidata dalle Immagini 



Radioterapia con Intensità modulata 

2010: 
11 Centri 

6% dei pazienti 



CENSIMENTO A.I.R.O. 
2012 

       129 Centri di Radioterapia 
        Pazienti trattati à 110.950 
 
•  RT metastasi ossee:    16.539   (14,9%) 
•  RT neo mammella:       27.514   (24,8%) 
•  RT neo prostata:        11.809   (10,6%) 

 
 



Ripartizione per patologia 



426  
Acceleratori 



Numero pazienti 

174 000 pazienti 




