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Adroterapia ?

Nucleo più

semplice:

il protone

é e di 

neutroni

Elettroni (raggi X): 

radioterapia convenzionale

Nucleo più semplice:

il protone (p)

Nucleo del Carbonio

fatto di 6 protoni (p) 

e 6 neutroni (n)

p
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Lõadroterapia consente di trattare casi òdifficilió

Tumori vicini ad organi critici

- migliore conformazione al volume tumorale e 

- risparmio dei tessuti sani circostanti

Tumori radioresistenti

- maggiore efficacia biologica degli ioni carbonio rispetto alla 

radioterapia convenzionale e ai protoni
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Adroni: irraggiamento conforme

4500  MeV  CARBON
SOBP: Spread Out Bragg Peak

Addome

Raggi-X (IMRT) ï9 campi Protoni ï1 campo
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Tecnica di

irraggiamento

sistema attivo

(Cortesia di Siemens Medical)

(Cortesia di GSI)
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Ioni Carbonio: efficacia biologica
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I raggi X e i protoni agiscono in maniera chimica, attraverso 

radicali liberi (danni sparsi) e quindi inducono reazioni che 

portano alla morte delle cellule.

Gli ioni carbonio sono più efficaci e interagiscono in maniera 

fisica (densa e distruttiva) con le cellule tumorali.

Lõazione chimica avviene tramite lõossigeno e quindi i 

tumori poveri di ossigeno (ipossici) sono radioresistenti e 

possono essere trattati solo dagli ioni carbonio. 

Essi sono circa il 10% dei tumori.

M. Belli et al.
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Numero di potenziali pazienti

Terapia con Raggi-X (fotoni di 5 ï20 MeV)

ogni 10 milioni di abitanti:              20'000 pz/anno 

Protonterapia

Categoria A:   1% dei pazienti con raggi-X =      200 pz/anno   ogni 10 M

Categoria B: 10% dei pazienti con raggi-X =   2'000 pz/anno   ogni 10 M

Terapia con ioni carbonio per tumori radioresistenti

3% dei pazienti con raggi-X =                            600 pz/anno   ogni 10 M

TOTALE       2ô800 pz/anno    ogni 10 M

In Italia: 4 -5 centri ospedalieri con protoni e 1 centro con ioni carbonio (CNAO)

(AIRO - R. Orecchia et al, Gruppo di Studio sulla radioterapia con adroni ð

Implementazione di una rete di centri clinici sul territorio nazionale italiano , Ottobre 2003)
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con la finalità statutaria di realizzare e gestire il

CNAO

per svolgere attività di assistenza, cura dei malati

oncologici e ricerca

Prevista dal Ministero della Salute

Art. 92 della Legge 23 dicembre 2000, n. 388

Insediata il 21 Novembre 2001:
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Decreto del Ministro 

U. Veronesi

9 Maggio 2001
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Lettera del Ministro G. SIRCHIA

8 Novembre 2001
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Lo Statuto

La Fondazione CNAO, istituita ai sensi e per gli effetti 

- dellõart. 92, comma 1, della legge 388/2000 e dei conseguenti 

- decreti del Ministero della Sanità del 1/3/2001, 9/5/2001 e 28/04/2003

ART. 1 ðCOSTITUZIONE
1. La fondazione denominata òCENTRO NAZIONALE di ADROTERAPIA ONCOLOGICAó,
siglabile òCNAOó,istituita ai sensi dellõarticolo92 , comma 1, della legge 23 dicembre
2000 , n. 388 , ha sede in Milano, Via Caminadella, n.16 . Essa è disciplinata ed opera
secondo i princìpi e lo schema giuridico propri delle Fondazioni di Partecipazione ,
nellõambitodel più vasto genere di Fondazioni disciplinate dal Libro Primo del Codice
Civile .
2. Per lo svolgimento dei compiti statutari ed in particolare per lõattivit¨di promozione
nonché di sviluppo ed incremento della rete di relazioni nazionali ed internazionali
funzionale alla propria attività la Fondazione può costituire delegazioni e uffici sia in Italia
che allõestero.
3. La Fondazione non ha scopi di lucro e non può distribuire utili .

ART. 2 ðSCOPO
1. La  Fondazione  persegue la finalità di realizzare e gestire il Centro Nazionale di 
Adroterapia Oncologica (CNAO) , progettato dalla Fondazione TERA.
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CNAO: lo strumento giuridico  

Il CNAO è un ente di diritto privato: flessibilità e rapidità

Il CNAO rende conto annualmente al Ministero della Salute e 

il bilancio è controllato dalla Corte dei Conti

Il CNAO utilizza fondi pubblici e si muove seguendo le linee 

guida degli appalti pubblici: controllo e trasparenza
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Il Consiglio di Indirizzo

Fondatori:

Fondazione Policlinico Ospedale Maggiore - Milano

Fondazione Istituto Neurologico C. Besta - Milano

Fondazione Istituto Nazionale dei Tumori - Milano

Istituto Europeo di Oncologia - Milano

Fondazione Policlinico San Matteo - Pavia

Fondazione TERA - Novara

Partecipanti Istituzionali:

Istituto Nazionale di Fisica Nucleare

Università di Milano

Politecnico di Milano

Università di Pavia

Comune di Pavia

Partecipanti:

Fondazione Cariplo



Collegio dei Revisori

Comitato Tecnico Scientifico Comitato Etico

Ufficio di Presidenza Advisory Board

Resp. Risorse Umane Affari generali (affari legali)

Marketing e Comunicazione Logistica (pianificazione e controllo)

Direttore Sanitario Servizio prevenzione e protezione

Dipartimento Medico Dipartimento Finanziario/Amministrativo Dipartimento Tecnico

SEGRETARIO GENERALE

PRESIDENTE

CONSIGLIO DI INDIRIZZO

19 Settembre 2008

15

Organizzazione

La struttura operativa del CNAO conta 67 persone tra 

dottori, fisici, ingegneri, tecnici e amministrativi, impegnati 

nella realizzazione e avviamento del centro
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LE COLLABORAZIONI

NAZIONALI

INFN: co-direzione dellõalta tecnologia, formazione

Comune di Pavia : terreno e autorizzazioni

Politecnico di Milano : posizionamento del paziente, radioprotezione e autorizzazioni

Provincia di Pavia : viabilità e autorizzazioni

Università di Milano : coordinamento medico e formazione

Università di Pavia : logistica, cabina el., alimentatori, betatrone, sicurezze e formazione

Università di Torino : interfaccia fascio -paziente, simulazioni e piani di trattamento

INTERNAZIONALI

CERN (Ginevra): magneti speciali, diagnostica, misure magnetiche

GSI (Darmstadt): acceleratore lineare e diagnostica

LPSC (Grenoble): ottica, betatrone, elettronica della radiofrequenza 

NIRS (Chiba, Giappone): attività mediche, formazione
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Il Piano Industriale e Temporale

Presentato per approvazione 

a Ministero della Salute e 

Ministero del Tesoro nel 

Luglio 2003


