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In Italia 1 persona ogni 2 ore scopre
di dover combattere con un Linfoma.
Tu puol aiutare la ricerca.

La ricerca puo aiutarl a a vincere .
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Editoriale del Presidente FIL

Ogni anno oltre 15.000 nuovi pazienti affrontano una diagnosi di Linfoma.
Fortunatamente la ricerca in questo campo continua a dare grandi risultati e i medici
che hanno deciso diunire le forze al | Ai nterno dell a Fondaz
contribuiscono quotidianamente al raggiungimento del traguard o pit importante : la vita
dei pazienti.

Il linfoma € una malattia sempre piu guaribile e questo rende importante la

concentrazione degli sforzi versonuovi obiettivi di ricerca . Tra questi vi € senza dubbio
una migliore qualita della vita dopolet er api e, trafkamenti | semmeopiud
personalizzati per al |l ontanare il r i s c oluziondadeguate i (
ad una popolazione sempre piu anziana e fragile.

In questo documento vogliamo raccontare i passi della lotta ai linfomi e alle malattie
linfoproliferative condotta dalla rete dei 153 centri italiani che costituiscono la FILin
unAot ttiaspaenzd e doverosa rendicontazione  verso i nostri sostenitori, soci,
dipendenti e interlocutori. | dati rilevanti p e r | NA\anno 2017 rigu
|Attivita di ricer ca scientifica , la formazione per il personale sanitario e per i giovani
ricercatori, linformazione per i pazienti e la raccolta fondi per finanziare i nostri
progetti.

Il biennio 2015-2017, guidato dal Comitato Direttivo uscente capitanato dal Prof. Maurizio
Martelli, ft@nvolgimdento 9 deél f3 1 o conduttore ¢
testimone con lo stesso entusiasmo e impegno a continuare il lavoro di stimolo ,
condivisione e collaborazione sempre con lo stesso obiettivo:fare ricerca oggi p er avere
la (giusta) cura domani.

Ringrazio di cuore tutti coloro che sostengono la FIL e aguro a tutti una buona lettura!

Dott. Michele Spina
Presidente FIL
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Nota metodologica

Gli obiettivi del bilancio sociale della Fondazione Italiana Linfomi ONLUS (FIL) si possono
riassumere in due macro -obiettivi : la verifica del perseguimento della nostra mission
e la coerenza tra le attivita svolte e i principi che le ispirano

Abbiamo redatto questo documento con lo scopo di fornire informazioni, dati veritieri e
confrontabili di anno in anno , nel rispetto dei seguenti criteri:

1) trasparenza :abbiamo dettagliato idati economici e irisultati scientifici raggiunt i.
Nel | Aanal i silestategi® e iiprogcammniogerativi, le risorse utilizzate
per lo svolgimento delle attivita , i progetti in corso e futuri verificabili attraverso
la consultazione di ulteriori fonti reperibili attraverso i docu menti e i canali di
comunicazione FIL (Sito e Social Network);

2) responsabilita: abbiamo identificato i nostri stakeholder al fine di garantire una
corretta e completa rendicontazione;

3) condivisione :abbiamo descritto le azioni compiute e programmate per garantir e
il coinvolgimento di tutte le parti interessate;

4) chiarezza : i dati sono presentati in forma grafica semplice per renderla
comprensibile anche ai non addetti ai lavori ;

5) completezza e rilevanza : abbiamo presentato i dati relativi alle attivita svolte in
modo da garantirne la completezza mettendo  pero in evidenza gli aspetti piu
rilevanti con un grado di dettaglio maggiore sul cuore della nostra mission: la
ricerca scientifica .

LAar co t e mpfarifednherto al presente Bilancio Sociale € | A2047n o
Abbiamo deciso di diffondere il nostro Bilancio Sociale principalmente attraverso la rete

con la pubblicazione sul nostro sito web  www. filinf.it , la diffusione attraverso i nostri
canali Social Network e la Newsletter . Il Bilancio Sociale sara presentato inoltre nel corso
della prossima riunione annuale FIL dal 11 al 13 novembre 201 8 a Rimini.

Per informazioni sul Bilancio Sociale:

Dott.ssa Valentina Lenti
Dott. Marco Calabrese

Area Fundraising e Marketing- Uffici Studi FIL
c/o A.O. SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo
Via Venezia, 167 15121 Alessandria (AL)
Email: comunicazione @filinf.it

Telefono: +39 0131 206132
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Sedi e contatti

Le sedi delle nostre attivita:

SEDE LEGALE
Fondazione Italiana Linfomi ONLUS
Piazza Turati, 5

15121 Alessandria - Email: segreteria@filinf.it

UFFICI STUDI FIL

Sede di Alessandria

Azienda Ospedaliera SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo
Via Venezia, 16 7 15121 Alessandria

Telefono: +39 0131 206132

Fax: +39 0131 263455

Sede di Modena

Dipartimento di Medicina Diagnostica,
Clinica e di Sanita Pubblica
Universita di Modena e Reggio Emilia
Centro Oncologico Modenese

Via del Pozzo, 71 7 41124 Modena
Telefono: +39 059 422 2019

Fax: +39 059 4223602

Sede di Torino (Attivita Statistica)

A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino
Via Santena, 7 - 10126 Torino

Telefono: +39 011-6336857

Fax: +39 011-6334664



mailto:segreteria@filinf.it

Un anno in una pagina

Mese Data Evento
febbraio 02/02/2017 | Si conclude lo studio R2B di fase 2 per i Linfomi Mantellari
17/02/2017 | Si conclude lo studio GALILEO di fase 2 con prima linea per i Linfomi a Grandi Cellule B
08/03/2017 | Si conclude lo studio RBAC500 di fase 2 per i Linfomi Mantellari
marzo 21/03/2017 | Unicredit finanzia lo sviluppo di progetti dedicati ai pazienti anziani
26/03/2017 | Iniziano i lavori del "EBMT -The European Society for Blood and Marrow Transplantation”
29/03/2017 | Sitiene a Lecce la FIL Cantera 2017
03/04/2017 Si conf:Iude lo studio PanAL10 di fase 2 con linea successiva alla prima per i Linfoma a
i Grandi Cellule B
apriie 28/04/2017 |Siétenutoilconvegno JHematol ogic diseases in th
29/04/2017 | Si é concluso lo studio DD -ABVD, fase Ilin prima linea pazienti con Linfoma di Hodgkin
06/05/2017 | Incontro con il Gruppo Pazienti AIL -FIL a Torino
maggio Sietenutoilconvegno 3 Cor s o -praicomper k& gestione ottimale dei Pazienti affetti
08/05/2017 . - .
da |l infoma mantell ar e, Il infoma follicol are
08/06/2017 | La FIL ottiene la certificazione UNI EN ISO 9001:2008
giugno 22/06/2017 | Iniziano i lavori del EHA - "European Hematology Association”
29/06/2017 | Vinto Bando IWMF per lo studio della malattia di Waldenstrom
12/07/2017 | Si attiva lo studio osservazionale BEAMFEAM per tutte le tipologie di linfomi
13/07/2017 Si c_onclude I'arruolamento per lo studio IELSG30 di fase 2 in prima linea per i Linfomi
luglio testicolari
g Si conclude l'arruolamento per lo studio ROBUST di fase 3  in prima linea per i Linfoma a
17/07/2017 .
Grandi Cellule B
28/07/2017 | Vinto il Bando della Fondazione CRT per la digitalizzazione delle attivita di fundraising
02/08/2017 Si attiva lo studio ROUGE di fase 3 in prima linea per il Linfoma di Hodgkin in stadio
agosto avanzato
14/08/2017 | Si attiva lo studio DEVEC di fase 2 per pazienti anziani con Linfoma a Grandi Cellule B
16/09/2017 | Incontro con il Gruppo Pazienti AIL -FIL a Bari
18/09/2017 | La FIL incontra i centri siciliani a Messina per lo sviluppo di programmi condivisi
settembre | 21/09/2017 Si con.clude I'arruolamento per lo studio BVHDO1 di fase 2  in prima linea per il Linfoma di
Hodgkin
22/09/2017 | Si conclude il Master di Udine sui Linfomi
25/09/2017 | Si e tenuto il convegno "The Young Side of Lymphoma" a Torino
01/10/2017 | Inizia la campagna di sensibilizzazione sui linfomi con i Gianduiotti per la FIL
15/10/2017 | Iniziano i lavori della SIE "Societa italiana di Ematologia"
ottobre i i i i i i i il Li i
27/10/2017 Si con.clude lo studio BR idge di fase 2 con linea successiva alla prima per il Linfoma di
Hodgkin
27/10/2017 | Vinto Bando AIFA 2016 per il finanziamento dello studio ROUGE
01/11/2017 | Online il nuovo sito web della FIL
03/11/2017 | Iniziano i lavori della Riunione plenaria  FIL a Brescia
Si conclude l'arruolamento per lo studio BRB di fase 2 con linea successiva alla prima per
06/11/2017 |~ . . . . .
novembre i Linfomi Indolenti Non Follicolari
24/11/2017 Si svolge.l incontro di aggiornamento sui disordini linfoproliferativi e sui protocolli della
FIL a Torino
28/11/2017 | La FIL partecipa alla prima edizione italiana di Giving Tuesday
06/12/2017 | Si conclude I'arruolamento per lo studio ROCHOP difase 3 in prima linea per i Linfomi T
06/12/2017 | Iniziano i lavori del Congresso ASH - "American Society of Hematology"
dicembre | 11/12/2017 Si conglude I'arruolamento per lo studio DLCL10 di fase 2  in prima linea per il Linfoma a
Grandi Cellule B
31/12/2017 Si conclude I'arruolamento per lo studio osservazionale ElderlyProject per il Linfoma a

Grandi Cellule B negli anziani
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La struttura

Soci e Centri FIL

| Centri FIL sono centri onco -ematologici distribuiti in tutto il territorio nazionale iscritti
alla FIL con lo scopo di partecipare ai progetti di ricerca e/o alle attivita formative sui
linfomi.

| Soci FIL sono operatori sanitari competenti in materia di malattie linfoproliferativ e
iscritti alla FIL .

| numeri del 2017 :

lII 148II ) III

Centri FIL Soci FIL

813
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La Direzione

Tutti i componenti degli Organi  Direzionali FIL (ad eccezione del Revisore dei Conti per
IANat tdioontrolla e vigilanza in accordo con l'art. 30, commi 6 e 7 del d.Igs. 117/2017 )
svolgono il loro operato senza ricevere alcuna retribuzione 0 compenso

Assemblea dei Fondatori Elettori : | AAssembl ea dei Fondatori d
della vita della Fondazione. E composta da 1 rappresentante per ogni centro che abbia
contribuito attivamente alle attivita di ricerca della FIL. Nel corso del 20171 ANAssembl e
Ordinaria dei Fondatori Elettori si € riunita , come previsto dallo Statuto, 2 volte con una
partecipazione degli aventi diritto al voto del  24% alla prima riunione e del 43% alla
seconda. La media della partecipazione nelle 2 riunioni e stata del 33.5%.

m""“,‘,1"1‘.‘.i‘d\\\‘.‘l’.\...‘.‘.‘.‘.:l\?‘

-

rhb’ ¥

Comitato Direttivo : stabilisce le linee di sviluppo, amministra e gestisce la Fondazione,

approva i progetti di studio e/o di ricerca presentat i dalle Commissioni Scientifiche,
nomina i responsabili delle Commissioni Scientifiche. Resta in carica 2 anni.  Ecomposto
da 15 component. di Cui 13 el etti dal | NAssemb

nominare ulteriori esperti (fino ad un massimo di 5) al di fuori dei componenti eletti. Vi
partecipa anche il Direttore Operativo senza diritto di voto.
Il Comitato D irettivo si € riunito 7 volte nel corso del 2017.
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| componenti in carica dal 4 novembre 2017 sono:

1 Dott. Michele Spina z Presidente (dal Prof. Gianluca Gaidano
01/01/2018) Dott. Guido Gini

1 Dott. Francesco Merli z Vice Presidente Dott. Marco Ladetto
Eletto Dott.ssa Salvatrice Mancuso

Prof. Umberto Ricardi
Dott. Luigi Rigacci

Dott. Giuseppe Rossi
Dott.ssa Chiara Rusconi
Dott. Carlo Visco

Dott. Umberto Vitolo
Prof. Francesco Zaja

1 Prof. Maurizio Martelli z Past President
(dal 01/01/2018)

Dott. Emanuele Angelucci z Segretario
Dott. Andrés J.M. Ferreri z Tesoriere
Prof. Luca Arcaini

Dott.ssa Monica Balzarotti

Dott.ssa Annarita Conconi

Prof. Paolo Corradini

=4 =4 =4 =4 -4 -8 -8 -8 -8 e s

=A =4 =4 =4 -4 4

Ufficio di Presidenza : € composto da Presidente, Vice Presidente, Past President,
Segretario e Tesoriere. A tale Ufficio compete la gestione e verifica delle attivita
scientifiche ed economiche sulla base di obiettivi e strategie definite in Comitato
Direttivo. Vi partecipa anche il Direttore Operativo senza diritto di voto.

Revisore dei Conti : provvede alla verifica della gestione finanziaria, delle scritture
contabili e dei flussi di cassa ; esamina i bilanci redigendo apposite relazioni. Resta in
carica 2 anni e puo essere riconfermato.

Presidenti Onorari : | NAssemblea puo conferire | a qual
studiosi 0 a clinici che si siano distinti particolarmente nel campo dei linfomi e/o che

abbiano contribuito allo sviluppo della Fondazione. Possono partecipare ad Assemblea

e Comitato Direttivo senza diritto di voto.

Presidente della Fondazione : presiede il Comitato Direttivo, ha la
legale rappresentanza della Fondazione d i fronte a terzi. Resta in
carica 2 anni.

Il Presidente attualmente in carica € il Dott. Michele Spina |,
Direttore f.f. della Divisione di Oncologia Medica A del Centro di
Riferimento Oncologico di Aviano .
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Vice-Presidente : nominato dal Comitato Direttivo, r esta in carica 2
anni. Assume il ruolo di Vice -Presidente e coadiuva il Presidente
sostituendolo in caso di impedimento. Assumera il ruolo di
Presidente per i 2 anni successivi allo scadere del Presidente in
carica.

Il Vice Presidente attualm ente in carica ¢ il Dott. Francesco Merli

Direttore dell a S.C.Ematologia del | NAzi enda Uni t ia L
IRCCSdi Reggio Emilia .
Past President : al termine del mandato, il Presidente resta
nel | AUf f i ci o ondeiPasPRresidentgez anrd. c
Il Past President attualmente in carica e il Prof. Maurizio Martelli
Professore associato di Ematol ogi a |
di Roma.
Tesorie re: nominato dal Comitato Direttivo tra i suoi membri,
resta in carica 2 anni ed e r Fa
Presidenza. Svolge le attivita relative al bilancio finanziario della
Fondazione.
Il Tesoriere attualmente in carica e il Dott. Andrés J.M. Ferreri ,
Direttore dell AUni ta Li ndmatodgia di
d el | NAsBaddleSSan Raffaele di Milano .
Segretario : nominato dal Comitato Direttivo tra i suoi membri,
resta in carica 2 anni ed e riele

Presidenza e ha il compito di coadiuvare Presidente e
Vicepresidente nelle loro attivita e di redigere i verbali delle
riunioni del Comi tato Direttivo.

Il Segretario attualmente in carica € il Dott. Emanuele Angelucci
Direttore del | ANEmatdd lolpiiakesPdiaimco t r a p i
~ San Martino - IRCCS per I'Oncologia di Genova .
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Direttore Operativo : h a I Ai ncar i c onderd ialla ¢
gestione delle attivita tecniche, amministrative e organizzative di
cui é responsabile davanti al Comitato Direttivo  che lo nomina al
di fuori dei s uoi membri. Dirige e coordina le attivita degli Uffici
Studi FIL e relaziona periodicamente a | fficloWi Presidenza e al
Comitato Direttivo a cui partecipa senza diritto di voto. Puo
essere nominato per piu mandati.

Il Direttore Operativo attualmente in caricaé il  Dott. Alessandro
Levis, Direttore del Dipartimento di Oncoematologia :
del | AAz peelaliataaSS.@stonio e Biagio e C. Arrigo di Alessandrlaflno aI 31 ottobre
2012 e attualmente in pensione.
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LAattivita scientifica

Gli Studi Clinici

Gli studi clinici  sono progetti di ricerca che coinvolgono
in genere un ampio numero di pazienti e possono
riguardare la cura della malattia attraverso nuove forme

di trattamento (farmaci nuovi o dosaggi e combinazioni
innovative di farmaci gia utilizzati regolarmente), la
prevenzione, il migliora mento della qualita della vita
dopo le cure o il prolungamento della sopravvivenza
attraverso la raccolta di dati epidemiologici (incidenza,
cause, tecniche diagnostiche, terapie standard, follow -

up).

Gli stwudi clinici «c¢l as dariéeicasadistinguonoinbase al | Aogc

9 studi osservazionali :in cuiil ricercatore silimtaa 3 osservarej4, da qu
osservazionale. Lo scopo di questi studi tendenzialmente & quello di  identificare
fattori di rischio per la malattia, studiarne le cause e le possibili strategie di intervento.
Non hanno come oggetto | a valutazione del |l .
terapia e non ricorrono a procedure di monitoraggio aggiuntive o diverse da
guelle previste dalla normale pratica clinica. Da tali studi si ricavano dati sulla
sicurezza delle normali condizioni dAuso d
sull Nappropriatezza dell e cure, sufGlistuditt or.i
osservazionali possono essere retrospettivi se i dati da raccogliere sono dati
Jstoricii (es. estr ap o loairogpettici guahde | datadet el | e
pazienti con determinate caratteristiche dovranno essere raccolti in un periodo di

tempo ben definito con | Ao lolareévénioves. efidétio os s e
di una particolare terapia).
1 studiinterventistici  : sono studi utilizzati prevalentementeper v al ut are | Aef
e la sicurezza di nuove terapie per poter valutare il bilancio rischio/beneficio di
queste.
Gli studi clinici, che hanno per oggetto una terapia , Sono classificati in quattro fasi

Queste fasi sono successive a quella fase definita di preclinica in cui i farmaci vengono
testati in laboratorio

FASE |

Gli studi su nuovi farmaci iniziano dalla Fase I. Questi studi sono in genere avviati e
condotti dalle Aziende Farmaceutiche non a scopo terapeutico ma per verificare la
farmacocinetica (processi attraverso cui il farmaco viene assorbito, distribuito,
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meta bolizzato ed eliminato dal |organismo ), la farmacodinamica (che studia gli effetti
biochimici e fisiologici dei farmaci ), dati di sicurezza e tollerabilita del farmaco. In questa
fase vengono stabiliti i dosaggi del farmaco utili e non troppo tossici per il suo successivo
utilizzo .

FASE |

Gli studi che valutano propriamente | Aattivitaé
terapeutici, la dose/risposta e il profilo rischio/beneficio sono gli studi clinici di Fase II.
Permettono di studiare | Aef fi caci a di una terapi asuan | e t

piccolo numero di pazienti (in genere da 10 a 60) con la stessa malattia e caratteristiche
cliniche simili ben descritte nel Protocollo (documento che descrive dettagliatamente lo
Studio Clinico) . La FILpromuove numerosi studi di Fase [l molto importanti per i pazienti
che hanno la possibilita di accedere a terapie innovative

FASE I

Gli stwudi di Fase U449 sono gli studi che valut
su larga scala (centinaia di pazienti) e sono miratia confrontare diverse terapie per lo

stesso tipo di pazienti . Questi studi sono condotti per effettuare la valutazione

definitiva di tolleranza ed efficacia di una terapia. In genere si confronta una terapia

speriment ale innovativa con una terapia standard gia in uso per quel particolare tipo di

malattia per valutare u n A e f fpotenaiatmemte superiore alla terapia standard con un
accettabile profilo di rischi o/ bleraeib di teiapa. LAa
convenzionale oppure sperimentale &€ definit a secondo i criteri stabiliti dallo studio
(specifiche caratteristiche moelaeverelaaitoalmentest adi
in maniera casuale (andomizzazione ). La FILpromuove numer osi studi di Fase llI.

FASE V

Gli studi della Fase IV sono gli studi post marketing, dopo | Ai mmi smsdammerao di

un f ar ma autrizzamione ger/una specifica indicazione terapeutica. Si continuano

a valutare in questa fase gli effetti indesiderati o proprietd farmaceutiche non
evidenziate durante |l e prime tre fasi. Sono s
in commercio dei farmaci e al loro rinnovo.

La FIL, in quanto ente di ricerca no profit, promuove esclusivamente studi che abbiano
guale obiettivo il miglioramento delle cure e della pratica clinica e la valutazione del
rapporto rischio/beneficio e non allo sviluppo commerciale dei farmaci . Gli studi che
conduce sono di Fase I/ll, di Fase Il e di Fase IIl. Non conduce sperimentazioni di Fase | e
di Fase IV.

Gli studi clinici devono essere condotti con metodologie molto rigoros  e.
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Gli Uffici Studi FIL redigono ognianno un Bookl et <con | Ael enco

studi in corso/chiusi della FIL. E scaricabile online il Booklet FIL
(https://ricercatori.filinf.it/studi _ -clinici/booklet ).

| numeri FIL 2017 *

13 studi con revisione istopatologica centralizzata
12 studi con analisi biologiche centralizzate
4 con revisione centralizzata della PET

933 NUOVI PAZIENTI NEGLSTUDIPROMOSSI DALLALNEL 2017

Dettaglio pazienti arruolati in studi a ttivi:
. In studi In studi

Patologia : L . .
interventistici osservazionali

Linfomi aggressivi 92 380

Linfomi T 11 4

Linfoma di Hodgkin 27 0

Linfomi indolenti 267 152

(follicolari e non follicolari)

Totale pazienti arruolati nel 201 7 397 536

Dettaglio pazienti arruolati in studi conclusi:

Patologia Codice Studio
BRILO6
FLEO9
FOLLO5
Linfomi indolenti INFLO8
(follicolari e non follicolari) INFLO9
PETFOLL
RCOMPO05
REFOLL
Linfoma di Hodgkin BENDA
BIOHLO09
BRIDGE
DDABVD

1 Dati relativi agli studi FIL

201 7

Tot.

472
15
27

419

933

Tot.
53
80

534
44
70

142
60

500
73

114
13

100
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Patologia Codice Studio Tot.
H10 407
HDO0801 (e ancillare BIOHL09) 520
HDO0802 205
_ _ _ HDO0803 50
Linfoma di Hodgkin ProHLrec 450
Bridge 13
Osservazionale Bendamustina 67
DLCLO4 376
GALILEO 1
HEARTO1 52
ema2_LNH HIV 27
IELSG26 60
LENDEX 33
PanAL10 35
ProDLBCL 2500
Linfomi aggressivi R2B 42
SGNO1 15
RBAC500 57
RBENDAFRAIL 49
LYO1 10
REALO7 66
IELSG32 104
ZETALO7 36
ZEVALIN 500
Linfomi T PTCLO6 92
Totale complessivo 7550
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Le Commissioni Scientifiche

Le nostre Commissioni Scientifiche  hanno il compito di valutare le proposte di  studi di
medici e ricercatori provenienti da centri collocati su tutto il territorio nazionale o in
collaborazione con gruppi di ricerca internazionale.

Le Commissioni Scientifiche si sono radunate nel corso del | A a 2010 in 15 riunioni
aperte a tutti i soci FIL alle quali hanno aderito oltre 400 medici e specialisti nel campo
dei linfomi provenienti da tutta Italia.

LINFOMA DI HODGKIN

Reed-Sternberg
Cell

Mormal
lymphocyte —

iy
£

Figura 1 - ReedSternberg Cell

v

Il Linfoma di Hodgkin  (LH) é un tipo di linfoma caratterizzato dalla presenza di cellule

chiamate di Reed -Sternberg. Questa malattia prende il nome dal medico che nel 183 2
descrisse i primi casi, Sir Thomas Hodgkin . Il LH puo presentarsi in soggetti di tutte le

eta, ma e piu frequente nei giovani trai 15 e i 35 anni , o negli adulti oltre i 50 anni .
Presenta unAin8ideonrxa dastcibgai 100.. 000 abita:

L obiettivo primario della Commiss ione € quello di ottimizzare la gestione dei pazienti

con LH in prima diagnosi e nelle fasi di recidiva e refrattarieta ~ di malattia attraverso

| Narticolazione di studi prospett i coinvolgendoac c ol
il maggior numero di Centri che in Italia si prendono cura di questi ammalati . Ci si

pone di perseguire tale obiettivo attraverso lo sviluppo e |approvazione di proposte di

studi a carattere nazionale e internazionale, volti a confrontare  terapie standard con

strategie terapeutiche innovative nel linfoma di Hodgkin.

In dettaglio la Commissione si occupa di

1. Disegnare ed attivare studi randomizzat i di fase Ill per la terapia de i pazienti con
LH che espandano precedenti esperienze della FIL sul potenziale miglioramento
della performance degli schemi di terapia attualmente in uso .
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2. Disegnare ed attivare studi di fase Il e fase | -ll per i pazienti con la malattia
refrattaria e recidivata per testare safety ed effi cacia di nuove molecole attive in
guesta tipologia di pazienti, sia come single agents che in eventuale
combinazione.

3. Accorciare il gap temporale fra lo screening preclinico di nuove molecole su
sistemi cellulari in vitro di LH e lo sviluppo clinico attrav  erso studi di fase | e fase
I-I1.

4. Comprendere i patterns di gestione dei pazienti con malattia refrattaria e
multirecidivata dopo il fallimento delle procedure allogeniche attraverso studi
YUr eal l'ifeAN di tipo retrospettivo.

5. Collaborare con la Commissione a nziani per gli studi nei pazienti di eta avanzata
con LH e con le Commissioni radioterapia ed Imaging/RIT per tutti gli studi
proposti.

6. Partecipare e collaborare con gruppi Cooperativi Internazionali in studi clinici
prospettici.

La Commissione €& coordi nata dal Prof. Umberto Ricardi ,
Direttore del Dipartimento di Oncologia  dell'Universita degli Studi
di Torino .

Dettaglio Studi Pazienti Arruolati Ob|ett|vo

Totale
Status Studio Codice Studio <2017 2017 Arruolamento prewsto

Arruolamento BVHDO1 12 8 20 20
Aperto

ROUGE 0 14 14 500

TOTALE 50 27 77 585
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LINFOM AGGRESSIVI

Figura2 DLBCL

I linfomi aggressivi  comprendono i linfomi  Non Hodgkin che si possono sviluppare in
diversi organi a partire dai linfocitiB e dailinfociti T  (trattati dalla Commissione Linfomi
T).

La Commissione Linfomi Aggressivi si occupa degli studi che coinvolgono i linfomi:

Diffusi a grandi cellule B (DLBCL)
Mantellari (MCL)

Burkitt

A grandi cellule B mediastiniche (PMLBCL)

=A =4 =4 =4

Gli obiettivi della Commissione sono:

1. Approvare proposte di studi di fase Il a carattere nazionale ed internazionale, volti
a confrontare una terapia standard con strategie terapeutiche innovative nei
linfomi aggressivi

2. Approvare le proposte di studi di fase Il con farmaci o combinazioni di farmaci
innovativi, in gruppi di pazienti selezionati per eta o per specifiche caratteristiche
cliniche

3. Collaborare con la Commissione Studi Biologici per analisi integrate sul significato
clinico prognostico di parametri biologici, quali la malattia minima residua

4. Collaborare con la Commissione Imaging e radioimmunoterapia e la
Commissione Radioterapia per analisi prospettiche sul significato prognostico di
indagini strumentali quali la PET o sulla Radioterapia

5. Col l aborare con | a Commissione Patol ogi
istopatologici /molecolari, la definizione di percorsi diagnostici per sottogruppi

| 22
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che comportino una stratificazione del trattamento el Nindividuazione d
prognostici
6. Partecipare e collaborare con gruppi Cooperativi Internazionali in studi clinici
prospettici
7. Svolgere consulenza scientifica per studi prospettici internazionali sponsorizzati
da Aziende nei linfomi aggressivi

La Commissione & coordinata dalla Dott.ssa Monica Balzarotti
Emat ol oga presso | AUst iRobazzan@e(MIE.l i ni co

Dettaglio Studi Pazienti Arruolati Obiettivo
Status Studio codice <2017 | 2017 Totale Arruolati Arruolamento
. Studio | previsto
CARD:_ODLBC 150
IELSG37 316 94 410 540
Arruolamento IELSG42 62 62 62 76
Aperto IELSG43 110 83 193 250
VERAL12 78 15 93 108
TRIANGLE
(dati itali(:\ni) 0 25 25 220
DLCL10 88 25 113 112
SGNO1 15 0 15 20
Arruolamento GIOTTO 26 3 29 78
Chiuso IELSG30 54 0 54 54
IELSG32 96 0 96 96
MCL0208 300 0 300 300
TOTALE 1196 338 1534 2004
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LINFOM INDOLENTI

I linfomi indolenti includono linfomi  follicolari e non follicolari  appartenenti al gruppo
dei Linfomi Non Hodgkin . | linfomi indolenti possono avere una fase iniziale
asintomatica che non richiede un trattamento immediato e rispon dono bene a molte
terapie. Tendono tuttavia a recidivare negli anni, per cui richiedono trattamenti
ripetuti . La prognosi € in netto miglioramento, grazie soprattutto ai nuovi farmaci
biologici tra cui in particolare gli anticorpi monoclonali anti  -CD20.

Figura 3 - Linfoma Follicolare

Gli obiettivi che si pone la Commissione Linfomi Indolenti sono i seguenti:

1 Condurre studi di fase Ill di ampiezza nazionale volti a paragonare diverse
strategie nella terapia standard del linfoma  follicolare alla diagnosi e in recidiva

1 Approvare le proposte di studi per pazienti con Linfoma Indolente non follicolare
alla diagnosi e alle ricadute di malattia

1 Proporre studi di fase Il con farmaci o combinazioni di farmaci innovativi, in gruppi
di pazienti selezionati per eta o per specifiche caratteristiche cliniche, compresi i
pazienti asintomatici

T Approvare le proposte di studi tesi a identificare fattori di rilevanza prognostica
alla diagnosi

1 Effettuare analisi retrospettive volte a comprendere meglio il ruolo di alcune
particolari pratiche terapeutiche

1 Collaborare con la Commissione Studi Biologici per analisi integrate sul significato
clinico prognostico di parametri biologici, quali la malattia minima residua

1 Collaborare con la Commissione Imagin g e radioimmunoterapia per analisi
retrospettive e prospettiche sul significato prognostico di indagini strumentali
quali la PET, oltre che in prospettiva con altre Commissioni FIL (Radioterapia e
Patologi) per potenziali studi futuri, in particolare sui | infomi trasformati o
istologicamente piu aggressivi (3b)
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T Valutare |l a rilevanza patogenetica e terap
linfoma in alcune forme di Linfoma Indolente non follicolare

1 Interagire con Gruppi di studio nazionali ed internaz ionali per possibili studi
collaborativi

La Commissione & coordinata dal Prof. Luca Arcaini , Direttore
della Divisione di Universitaria di Ematologia Ematologia
del |l A\YRCCS Pol i cRaviani co S. Matteo di

Dettaglio Studi Pazienti Arruolati Obiettivo

Totale

Status Studio Codice Studio <2017 2017 . Arruolamento previsto
Arruolati
BART 13 10 23 44
FLAZ12 115 22 137 265
FOLL12 610 157 767 810
Arruolamento Aperto MIRO 55 44 99 110
NF10 1037 124 1161 1500
PETRA 82 28 110 200
RENOIR12 50 19 69 160
BRB 23 15 38 38
Arruolamento Chiuso IELSG36 58 0 58 65
IELSG38 112 0 112 112
IELSG39 44 0 44 44
TOTALE 2199 419 2618 3348

| 25



LINFOM T

I linfomi T sono una famiglia di tumori meno comuni che coinvolgono |l sistema
linfatico . I linfomi T fanno parte della famiglia dei linfomi  non -Hodgkin che si possono
sviluppare in diversi organi a partire dai  linfociti T. Comprendono i linfomi T periferici, i
linfomi cutanei (trattati dalla Commissione Linfomi Cutanei), il linfoma anaplasti co a
grandi cellule e il linfoma linfoblastico.

Figura4 Cellula T

Gli obiettivi della Commissione linfomi T sono:

1 Approvare le proposte di studi retrospettivi su una patologia rara come quella dei
linfomi T

91 Approvare le proposte di studi clinici prospettici per pazienti alla prima diagnosi e
per pazienti con malattia ricaduta

1 Collaborare con le Commissioni Patologi e Studi Biologici per migliorare le
conoscenze biologiche della patologia attraverso il biobank ing

La Commissione e coordinata dal Prof. Francesco Zaja , presso la Clinica
Emat ol ogica dell AA. O. U. SUdineMar i a del | a

Dettaglio Studi Pazienti Arruolati Obiettivo
Status Studio Codice Studio <2017 ’ 2017 ’ Totale Arruolati Arruolamento

previsto
Arruolamento PTCL13 16 11 27 110
Aperto PTCLBV 14 4 18 25
Arruolamento GELTAMO 286 0 286 286
Chiuso GEMRO 20 0 20 20
RO-CHOP(in | 5, 4 24 24

Italia)

TOTALE 356 19 375 465

| 26



LINFOM CUTANEI

Il linfoma cutaneo & un tipo di tumore relativamente raro, che origina dalle cellule
linfatiche e si manifesta sulla pelle . La maggior parte dei linfomi cutanei ha decorso
clinico lento e le ricadute si manifestano nella cute , alcuni tipi hanno invece una
maggiore aggressivita e possono diffondersi ad altri tessuti.

Figura 5 Linfomi Cutanei

Tra i vari tipi di linfoma cutaneo  si distinguono principalmente: quelli primitivi a cellule
T (la Micosi Fungoide e le sue varianti, la sindrome di Sézary, le malattie linfoproliferative
cutanee a cellule CD30+, altre entita rare), quelli primitivi cutanei a cellule B (linfoma
cutaneo della zona marginale, del centrofollicolo, diffuso a grandi cellule) ed altre entita
molto rare.

Gli obiettivi della Commissione Linfomi Cutanei sono:

1. Discutere e approvare le proposte di studi tesi a identificare fattori di rilevanza
prognostica nei diversi tipi di linfoma cutaneo (LC)

2. Discutere e approvare le proposte di studi per la terapia di pazienti con LC, alla
diagnosi e/o in occasione di ricaduta di malattia

3. Pianificare ed effettuare studi retrospettivi volti a meglio comprendere il ruolo di
specifiche modalita di trattamento

4. Collaborare con Gruppi cooperativi nazionali ed internazionali per possibili studi
multicentrici

La Commissione e coordinata dal Prof. Emilio Berti  Direttore della U.O.C.
Dermatologia dell'Ospedale Maggiore Policlinico - Fondazione Ca Granda
IRCCS diMilano .
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LINFOMDELLAANZYANO

| infomi del paziente anziano devono essere trattati con terapie specifiche, in virtu delle
caratteristiche di questo gruppo di pazienti, che spesso presentano altre patologie
associate, una ridotta funzionalita dei principali organi o alterazioni dello stato
funzionale.

_ | y ‘“&Q‘.ﬂ'f"" iIE‘L

La scelta della tipologia di trattamento  deve quindi tenere conto, in primo luogo, delle

possibildi tossicita derivanti dal | Aei pazientiz z o
giovani. E pertanto necessario modulare e adattare le terapie utilizzando dosaggi di
far maci in funzione del fitness status del p

farmaci potenzialmente meno tossici.
Gli obiettivi della Commissionelin f oma del |l Aanzi ano sono:

1. Validazione di score geriatrici (scale di punteggi) per consentire una valutazione
multifunzionale del paziente anziano e poter stabilire il miglior tipo di trattamento

2. Raccolta di dati prospettici al fine di poter descrivere puntualmente le
caratteristiche dei pazienti anziani con linfoma

3. Disegnare studi prospettici di fase Il e Ill a carattere nazionale ed internazionale,
per migliorare il trattamento dei pazienti anziani con linfoma, sia alla diagnosi che
i n r eci diausdiQ della ovalutadione geriatrica multidimensionale per
selezionare i pazienti ed utilizzando farmaci innovativi 0 nuove combinazioni di
farmaci

4. Col | aborar e con | e altre Commi ssi oni per
Geriatrica Multidimensionale negli  studi prospettici

5. Collaborare con altri gruppi Cooperativi Internazionali in studi clinici prospettici
per migliorare la gestione e il trattamento dei pazienti anziani con linfoma

6. Organizzare eventi scientifici educazionali al fine di divulgare le conosce nze sul
l' infoma dell Aanziano e sulla gestione di q !
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7. Coinvolgere specialisti di altre discipline per un approccio multidisciplinare al
paziente anziano

La Commissione € coordinata dalla Dott.ssa Alessandra Tucci
Emat ol oga presso | ANABr&ciasS. T. Spedal i

Dettaglio Studi Pazienti Arruolati Obiettivo
I t
Status Studio Codice Studio 2017 Totale Arruolati Alfuo amen °
previsto
Arruolamento DEVEC 0 9 9 60
Aperto RECANZ 37 15 52 135
RERI 0 25 25 68
Arruolamento ElderlyProject 974 349 1323 1000
Chiuso GAEL 37 0 37 78
TOTALE 1048 398 1446 1341
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LUNGOSOPRAVVIVENTI, COMORBIDITA E QUALITA DELLA VITA

| pazienti che sopravvivono a un tumore sono in progressivo aumento in tutto il

mondo occidentale, grazie al miglioramento della  diagnosi, sempre piu precoce, e ad

armi terapeutiche sempre piu efficaci. Qu esta popolazione include due gruppi di

pazienti : quelli che non presentano recidiva da oltre 5 anni e che si possono considerare
Jguaritii e quel i che vivono ol tre i 5 anni
presenta varie recidive e necessita di cu re intermittenti.

Per questi pazienti & indispensabile identificare percorsi di follow -up e gestione
personalizzati che tengano conto, oltre al problema oncologico in molti superato, delle

nuove patologie emergenti e delle problematiche psicologiche connesse alla diagnosi

e alle terapie.

Inoltre ,| ANal l ungamento della vita media dell a popc
di diagnosi di tumori nei pazienti anziani con tutte le problematiche di gestione di

pazienti che spesso hanno patologie associate, ¢ he possono rendere piu complessa

| Nef fettuazi one d dénborganzatdemaggri effetti collaterali eonnadsil

anche alla polifarmacia (assunzione contemporanea di piu farmaci).

Riassumiamo qui alcuni consigli utili per gli ex pazienti , per cui ringraziamo
| NAEmat ol ogia dell AURCCS Ustituto Tumor i Gi ov a!l
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Gli obiettivi della Commissione lungosopravviventi , comorbidita e qualita di vita sono:

1 Approvare proposte di studi per pazienti con forme clinicamente guarite (in
remissione completa da oltre 5 anni) , soprattutto in rapporto alla
prevenzione/diagnosi precoce di nuove patologie insorte a lungo termine in
pazienti con piu patologie associate al momento della diagnosi di linfoma, per i
quali vanno sviluppati programmi terapeutici ad hoc e valutare le ind icazioni
ottimali di follow -up nei pazienti guariti dopo il quinto anno

1 Effettuare analisi retrospettive volte a comprendere meglio il ruolo di alcune
particol ar. pratiche terapeutiche; sul l Ain
polifarmacia (assunzi one contemporanea di piu farmaci); sulla determinazione di
fattori predittivi di rischio di sviluppare nuove malattie

1 Collaborare con Gruppi cooperativi nazionali ed internazionali per possibili studi
collaborativi

'—ﬁ

La Commissione é coordinata dal Dott. Attilio Guarini , Direttore
del |l NEmatol ogia dell AURCCS UsBari.t ut o

STUDI BIOLOGICI

LAIi ntegr azi stude bioldgici nei progetti di ricerca
sulla diagnosi e terapia dei linfomi e di fondamentale importanza per:

1 comprendere meglio le basi biologiche dei linfomi;

T identificare gruppi di pazienti a rischio piu elevato di recidiva;

1 identificare i pazienti che possono beneficiare maggiormente di terapie biologiche

mirate;
T identificare soggetti potenzialmente suscettibili di maggior tossi cita al
trattamento.
La FUL fin dall Ainizio della sua storia si |
attenzione agli aspetti biologici. In particolare , g | i studi FUL sono a

rel ati vament e teanbldgid pdr ilal valrazione d i ella malattia minima
residua , ovvero per identificare la persistenza di minime quantita di cellule tumorali nei

| 33


https://filinf.it/wp-content/uploads/2018/02/CV-GUARINI-GENNAIO-2018.pdf
https://filinf.it/linfomi/diagnosi/
https://filinf.it/linfomi/terapie/
https://filinf.it/linfomi/

soggetti in apparente remissione completa. La presenza o meno di queste cellule
rappresenta infatti un importantissimo fattore prognostico utile a identificare i pazienti
ad alto rischio di recidiva.

Gli obiettivi della Commissione Studi Biologici sono:
1. Sviluppare, incoraggiare ed approvare proposte di studi biologici integrati agli

studi clinici
2. Sviluppare e favorire la conduzione di studi su lla malattia minima residua integrati
agl i studi clinici attraverso il JFUL MRD

formale del medesimo in ambito FIL

3. Contribuire semprRL MRD Networker a0 | Nadr mdoni zzazi
controllo di qualita delle tecniche di valutazione della malattia minima residua nei
linfomi

4. Sviluppare ulteriori J3networksj per favori
clinici

5. Interagire con la Commissione Patol ogi e con le altre Commissioni per migliorare
le attivita di ricerca della F IL

6. Unteragire con | e commissioni cliniche pe
bi ologici e di J3precision Medicinej nell Aa

by

- La Commissione € coordi nata dalla Dott.ssa llaria Del
Giudice , Ematologa presso il Policlinico Umberto I di Roma.
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IMAGING E RADIOIMMUNOTERAPIA

Le tecniche di diagnostica per immagini (Imaging) costituiscono una parte
fondamentale della diagnosi, valutazione in corso di terapia e al termine della terapia e
follow up dei linfomi. Della commissione fanno parte radiologi, medici nucleari, fisici
sanitari che costituiscono un indis pensabile supporto tecnico alle commissioni della FIL
ONLUS.

Gli obiettivi della commissione Imaging e Radioimmunoterapia sono:

1. Umpl ement are progett. di ricerca basat:i S
tradizionale (TAC) o funzionale (PET) per mig liorare la gestione dei pazienti con
linfoma

2. Contribuire alla redazione e proporre linee -gui da per | Nesect
| Ni nterpretazi oeré@ACdegl Naenbamio BEGI i studi ¢
clinica quotidiana

3. Proporre | Aut i | ignostche don mihoeecesposizibne a ichdiazioni
ionizzanti e/o con minore impegno economico soprattutto per il follow -up dei
linfomi

4. Proporre di concerto con la commissione lungo sopravviventi linee  -guida sugli
esami strumentali da utilizzare nel corso del f  ollow -up dei linfomi

5. Fornire un gruppo di revisori espertiche , attraverso | Ausosidi afy
facciano carico di interpretare le immagini diagnostiche per i singoli studi clinici
fornendo la revisione centralizzata delle i mmagini (PET e TAC)

6. Collaborare con la Associazione Italiana di Medicina Nucleare (AIMN), attraverso
gl i organi s mi da questAul tima épecedallai cat.i
gualificazione e standardizzazione dei centri PET per la partecipazione di questi
ultimi agli studi clinici
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7. Cooperare con tutte le commissioni e in particolare con la commissione

Radioterapia per | Autilizzo dei medesi mi S
|l a revisione dei piani di cura radioterapi
8. Collaborare con IA Y4 MN, attraverso gl organi s mi da

tale scopo, affinch € proceda alla diffusione delle tecniche di terapia con
radioimmunoconiugati sul territorio nazionale

9. Sviluppare e sostenere studi clinici che abbiano al proprio int erno la
radioimmunoterapia, cooperando con le varie commissioni FIL

La Commissione e coordinata dal Dott. Luigi Rigacci , Ematologo
presso | ANA. OFirgnze.Car eggi di

PATOLOGI

I linfomi rappresentano la quinta patologia neoplastica al Mondo e comprendono oltre

70 entita. Da ci0 scaturiscono le indicazioni per la definizione del profilo di rischio e

| Aot ti mal e tima@ascunaParéentd Qtenendo conto che esiste una variabilita
individuale nell Aambito di ogni entita. Un pal
che si basano sul sequenziamento del genoma, | Aobi et t i v ogiumgereqaliee | | o ¢
terapia personalizzata  provvista de lla massima efficacia e, possibilmente, di nessun

effetto tossico.

Gli obiettivi della commissione Patologi sono:

1. Approvare studi di revisione diagnostica da integrare negli studi clinici
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2. Diffondere linee guida per il trattamento ottimale del tessuto bioptico

3. Costruire una rete di Centri di riferimento a livello Nazionale (progetto LymphPath
Network sottomesso al Ministero della Sanita) al fine di migliorare la performance
diagnostica, sia in termini qualitativi che di tempi di refertazione

4. Collaborare con tutte le commissioni e in particolare con la commissione Studi
Biologici per migliorare le attivita di ricerca della Fondazione

5. Approvare studi immunoistochimici e di ibridazione in situ/FISH su tissue micro -
array ottenuti da tessuto fissato in formal ina ed incluso in paraffina (FFPE)

6. Applicare tecnologie lllumina e Nanostring per identificare il profilo di espressione
genica (gene expression profiling) di linfomi FFPE

7. Applicare nuove tecnologie (NGS) per il sequenziamento del DNA di linfomi FFPE

b

La Commissione Patologi e coordinata dal Prof. Luigi Ruco |,
Professore Ordinario di Anatomia Patologica, Facolta di Medicina e

* Psicologia, Ospedale Sant'Andrea, Universita degli Studi di Roma "La
| Sapienza".

RADIOTERAPIA

La Radioterapia costopziona terapeutica n Nellancpra det lefoni e
Pud essere utilizzata, in relazione alle diverse tipologie di linfoma ed alle diverse
presentazioni di malattia, come unico trattamento oppure in combinazione con i
trattamenti sistemici (chemioterapia, chemioimmunoterapia). Nel corso degli anni, si e
assistito ad una progressiva riduzione dei volumi irradiati e delle dosi somministrate,

utile a ridurre significativamente il rischio di tossicita tardive proprie dei trattamenti
di vecchia generazione. Unfatti, gogica ehe da al | A
riguardato tutte le fasi del trattamento radioterapico, la moderna radioterapia € oggi
sempre piu in grado di somministrare la dose necessaria in modo molto preciso, con
sempre miglior risparmio dei tessuti sani circostanti, e con ulteriore mig lioramento
del |l Ni ndice terapeutico.

| 37


https://filinf.it/wp-content/uploads/2018/01/CV-Ruco.pdf
https://filinf.it/linfomi/terapie/
https://filinf.it/linfomi/

L
S

Gli obiettivi della Commissione Radioterapia sono:

1. Diffondere Linee Guida relative alla moderna radioterapia nei Linfomi

2. Promuovere iniziative retrospettive e prospettiche di Quality Assurance (QA) in
Radioterapia

3. Cooperare con le diverse commissioni della FIL, sia di patologia, che trasversali,
per concorrere a migliorare | o stato dell A

4. Promuovere studi clinici con quesiti radioterapici

5. Creare network regionali per la diffusione della moder na radioterapia sul
territorio nazional e, promuovendo i ni zi at
comunita ematologica e radioterapica

hY

La Commissione e coordinata dal Dott. Gabriele Simontacchi
Radi oterapista pr esbBienzd NAA. O. U. Caregg
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https://filinf.it/wp-content/uploads/2018/01/Simontacchi-Gabriele-20170608.pdf

IL FILMRD Network

ql JFUL MRD Networkj e una r epeelardalizzakianddegliat or i
studi di malattia minima residua (MRD) relativi ai protocolli FIL. | campioni biologici

(sangue periferico e midollo osseo) dei pazienti arruolati in sperimentazioni cliniche che
prevedono tali studi vengono centralizzati presso ilaboratori del Network, dove vengono

effettuate le analisi. Questa rete conta ad oggi 4 laboratori che coprono tutte le aree

geografiche del territorio nazionale.

BLUE LAB

Ematologia Universitaria —
Torino

PINK LAB

Ematologia — Pisa

Referente scientifico: 5. Galimberti

Referente scientifico: S. Ferrero . ) .
Referente tecnico: E. Ciabatti

Referente tecnico: B. Mantoan

GREEN LAB ORANGE LAB

Ematologia — Aviano

Ematologia —Roma La Sapienza

R o Referente scientifico: M. Degan -R.
Referente scientifico: |. Del Giudice Bomben

Referente tecnico: |. Della Starza Referente tecnico: |. Cattarosdi — E. Zaina

ql |l avoro del 3FUL MRD Networkj e fondamental

T Sviluppare e favorire la conduzione di studi MRD integrati agli studi clinici

1 Condurre periodici controlli di qualita (semestrali), che assicurino la
standardizzazione delle tecniche di valutazione della MRD nei linfomi e quindi la
riproducibilita dei risultati fra i laboratori

T Costruire un a biobanca nazionale

T Favorire | Aintegrazi one prdcisioneMedicmg n tnie | b iA@almbg
degli studi clinici FIL
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7 8 O PAZIENTIIN 3 ANNI

Nel corso dell'ultimo t riennio ( 2015-2017) sono stati centralizzati i campioni di oltre 780

pazienti affetti da linfoma follicolare e arruolati in 4 trial prospettici della FIL (FOLL12,
FLAZ12, RENOUYR12, MUROA) .

Un particolare nei dunsultatitMRO ottens Gilnél doBtestew deMULR O A
MRD Network vengono wutilizzat/i in Jdtempo real
differenti, J3personalizzatej sul profilo di ro
Altri studi per cui sono state eseguite analisi sulla MRD sono: R2B, MCL0208, RBAC500 e
TRIANGLE (linfoma mantellare); BRB (macroglobulinemia di Waldenstroem).

Nel 2018 sono in partenza due altri studi per cui & prevista l'analisi della malattia minima

residua: RI-CHOP (linfoma diffuso a grandi cellule B) e V -RBAC (linfoma mantellare).

A partire dal 2018 i laboratori del FIL MRD network entr eranno nel gruppo
europeo EuroMRD Consortium  per la standardizzazione della analisi di MRD per i
linfomi. L'EuroMRD Consortium e una divisione delll ESLHO(European Scientific
foundation for Laboratory HematoOncology), a sua volta working group scientifico
ufficiale dell' EHA (EHA Scientific Working Group, SWG).

La dimensione internazionale d i questo network si tradurra i n occasioni importanti di
confronto e collaborazione con colleghi europei.
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Le revisioni istgpatologiche centralizzate

La revisione istologica centralizzata rappresenta per i pazienti inseriti nello studio uno
strumento di garanzia per ottenere la cura piu corretta

Alcuni studi prevedono la revisione centralizzata del prelievo istologico, vale a dire un
controllo centralizzato della diagnosi di linfoma che é stata fatta al paziente . In
genere includono vetrini della biopsia su cui & stata formulata la diagnosi e/o |l
blocchetto in paraffina in cui e incluso un frammento di linfonodo del paziente. Nei
laboratori specializzati il tessuto viene nuovamente analizzato per la conferma

diagnostica.
La conferma della diagnosi viene inviata ai medici che seguono il paziente presso il
centro e i | mat eriale biologico sara reso all ANAna

la diagnosi iniziale.

Nel caso in cui la diagnosi dei revisori fosse diversa rispetto a quella del centro di
appartenenza, il patologo revisore ed il patologo del centro clinico si confro ntano per
arrivare ad una diagnosi condivisa. In caso di discordanza del risultato il paziente dovra
essere escluso dallo studio (che prevede una tipologia diversa dilinfoma) e iniziare una
terapia adeguata alla nuova diagnosi.

| Laboratori con cui la FIL collabora sono:

Prof. Stefano Pileri -L a b or at oUWnitaodi EnelinfbpaAtologia, Istituto Europeo di

Oncologia, Via Ripamonti 435, Milano.

Dr.ssa Elena Sabattini z Laboratori o del | AUni t a Operatiwv
Policlinico S.Orsola -Malpighi , Via Albertoni 15, Bologna.
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Le revisionidelle immagini centralizzate

Alcuni pro tocolli clinici prevedono | A a n a leiinsniagind REIT{ PET/TAC dei pazienti da
parte di un gruppo di esperti che effettuano una "revisione centralizzata" su  lla base della
quale il paziente potra essere indirizzato a  diverse terapie previste dallo studio specifico.
Ogni studio ha un diverso pool di revisori  designato grazie alla Comm issione Imaging e
radioimmunoterapia FIL. Questo gruppo diesperti, attraverso | Auso di ap
(un sofisticato soft ware dedicato ), sifa carico di interpretare le immagini diagnostiche
per il singolo studio fornendo la revisione centralizzata delle immagini

Per poter effettuare questo tipo di revisione e fondamentale avere immagini
confrontabili secondo precisi parametri . La confrontabilit a € possibile grazie ad un
processo di qualifica dei centri di Medici na Nucleare presso i qualiipazienti svolgono
gli esami. Ad oggi sono stati qualificati 80 centri in tutta Italia grazie al lavoro della la
SSDdiF s i c a s a nAziendarOspadaletra 8. ICrhce e Carle di Cuneo  con cui la FIL
ha collaborato per la realizzazione di questa attivita
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Le pubblicazioni scientifiche
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Risorse Umane

35
30
25

20

Personale

15

10

(&)]

2016

2017

Anni

m Dipendenti m Borse di studiom Collaboratori Occasionam Collaboratori/Consulentim VVolontari m Stage Tirocini

Al 31/12/201 6:

Totale lavoratori dipendenti: 1 4
Dipendenti a tempo indeterminato: 1 4
Dipendenti a tempo determinato: 0
Titolari di borse di studio/ricerca: 4
Collaboratori e consulenti: 8

Volontari in organigramma: 5
Dimissioni/mancati rinnovi: 4
Stagisti/Tirocinanti: 1

Dettaglio eta e genere

Uomini
18%

Donne
82%

Al 31/12/201 7:

Totale lavoratori dipendenti: 17
Dipendenti a tempo indeterminato: 14
Dipendenti a tempo determinato: 3
Titolari di borse di studio/ricerca: 2
Collaboratori e consulenti: 8

Volontari in organigramma: 4
Dimissioni/mancati rinnovi: 0
Stagisti/Tirocinanti: 1

Salute e sicurezza dei lavoratori

Infortuni registrati: O
Contenziosi in materia di salute e
sicurezza del lavoro: O

Conflittualita

Contenziosi in materia di lavoro: 0
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Servizi in Outsourcing

Servizio esternalizzato

Area che fruisce del
servizio/effettua monitoraggio

Gestione applicativi CRF

Gestione Dati

Amministrazione de | Sito internet

Fundraising e Marketing

Parte dell Aattivita di

Statistica

Gestione dello stoccaggio e/o invio dei farmaci
sperimentali e dei campioni

Gestione Studi

Servizio di prevenzione e protezione

Qualita e Privacy

Logistica per organizzazione trasferte e
convegni

Segreteria di Direzione

Gestione conta bile e buste paga

Contratti e Amministrazione

Monitoraggi di alcuni Studi FIL a CRO
specializzate

Gestione Studi

OUTSOURCING




Risorse economiche

Si riportano di seguito i dati relativi al 201 7 confrontati con il 201 6:

Fonti di Finanziamento*: 2016 2017

5x1000 14.311 14.576
Altri Proventi 1.103 3.355
Donazioni finalizzate 466.377 505.023
Donazioni generiche 3.534 18.932
Fondi destinati a progetti di ricerca in convenzione 1.231.324 941.980
Quote annuali centri FIL 41.000 45,998
Totale complessivo 1.757.649 1.529.864
Destinazione proventi*: 2016 2017

Comunicazione e Raccolta Fondi -8.644 -5.986
Fondi destinati a progetti di ricerca in convenzione -100.913 -1.659
Formazione -9.737 -24.230
Oneri diversi -63.503 -77.988
Oneri Divulgazione Scientifica -58.926 -47.336
Oneri Ricerca Scientifica -417.911 -403.301
Personale e Collaborazioni -561.316 -600.571
Totale complessivo -1.220.950 -1.161.071

*valori in Euro

Dai dati emerge un saldo positivo del valore di

accantonati per i progetti

guali non e previsto un incasso negli anni successivi.

Stato Patrimoniale

2 368.791,91. Questi fondi sono stati
di competenza in modo da far fronte alle spese future per le

Attivita Passivita

CONTO VALORE CONTO VALORE

CASSA 243 | ERARIO C/IVA 1.963

BANCHE 1.094.573 | DEBITI DIVERSI 31.910

55.888 | FONDI DI 44.053

ERARIO C/IVA ACCANTONAMENTO

CREDITI DIVERSI 2.806 [ FORNITORI 32.423

ATTREZZATURE E MACCHINAR 2.232 |CAPITALE 1.207.865

INVESTIMENTI FINANZIARI 70.000 | Totale 1.318.215
461.264 | Utile di esercizio dal 01/01/17 368.792

CLIENTI al 31/12/17

Totale complessivo 1.687.006 Totale complessivo 1.687.006
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DESTI NAZIONE Fondi destinati a
P ROVE N Tl 20 17C progetti di ricerca irf Formazioné

omunicazione | convenzione 2,09%

Raccolta Fondi 0,14% Oneri diversi
0,52% 6,72%

Oneri Divulgaziong
Scientifica
4,08%

Personale e
Collaborazion
51,73%
Oneri Ricerca Scientifig
34,74%
i ; 5x1000
Quote annuali centri FI 0.95%
3,01% Altri Proventi

0,22%

Donazioni finalizzati
33,01%

Fondi destinati a
progetti di ricerca in
convenzione
61,57%

Donazioni generich
1,24%

FONTI Dl
FINANZIAMENTO 20:
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Conto Economico Scalare

Proventi Gestione Istituzionale 1.522.263, 76
Oneri Gestione Attivita Istituzionale

Altre spese di funzionamento - 13.887,69 ¢
Personale - 553.755, 109
Servizi per attivita di ricerca - 426.525, 53
Margine Lordo Industriale 528. 095, 35
Oneri Gestione Accessoria

Altre uscite - 10. 000, 00 ¢4
Attrezzature e strumentazioni - 3.584, 79 3
Spese generali e di struttura - 3.281,19 a8
Godimento di beni di terzi - 10. 119, 23 ¢
Materie prime, sussidiarie, di consumo e di merci - 16. 256, 73 &
Personale - 24. 193, 46 ¢
Servizi - 50. 355, 48 ¢
Oneri Raccolta Fondi - 11. 316, 83 ¢
Risultato Operativo 398.987, 614
Proventi Gestione Accessoria 5.000, 00 o
Oneri Finanziaria - 115,13 @&
Proventi Finanziaria 1.061, 33 3
Oneri Gestione Straordinaria

Accantonamenti - 20. 702, 88 ¢
Altre uscite - 1.214, 38 »
Proventi Gestione Straordinaria 1.538, 56 9
Risultato Ante Imposte 384.555, 14
Area Fiscale - 15. 763, 23 ¢
Risultato netto dell'esercizio 368. 791, 91
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Si riportano in dettaglio i Progetti che hanno ottenuto nel 2017
tramite Bandi o richieste specifiche:

finalizzati

finanziamenti

Ente

Progetto

Cifra Concessa

AlIFA

Studio randomizzato, open -label,
multicentrico, di fase Ill a 2 bracci di
confronto del | ANef
tollerabilita della variante

i ntensi fi ca tdense/dosed
int ense ABV DA -DI ABuw
programma terapeutico con ABVD a
dosi standard per 2 cicli e
successivamente orientato in base
alla risposta PET, come trattamento
di prima linea di pazienti con
Linforna di Hodgkin classico (HL) in
stadio avanzato

374.684 &

Fondazione CRT

Sviluppo e digitalizzazione delle
attivita di Fundraising della FIL Onlus

15.000 &

UNICREDIT

Elderly

40.000 &

International
Wal denst r ¢
Macroglobulinemi
a Foundation
IWMFE

Diagnosi, monitoraggio della malattia
minima residua e valutazion e della
evoluzione clonale con tecniche non
invasive nella macroglobulinemia di
Waldenstrom.

400.000 $

(4 partner tra cui la FIL
come Ente coordinatore
di progetto e Promotore)
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Si riportano in dettaglio i dati relativi ai fondi derivanti dal 5 per 1000:

Anno di riferimento Data incasso N. Sottoscrizioni Entrata
2014 07/11/2016 307 14.310,70
2015 11/08/2017 327 14.576,47

Gliimporti incassati il 07/11/2016 sono stati spesi entro i 12 mesi successivi come segue:

Anno finanziario 2016

Spese riconducibili al raggiungimento dello scopo sociale

Analisi molecolari della malattia minima residua (MRD), anno
2016 - Studio FIL_FOLL12

IMPORTO PERCEPITO il 07/11/2016 (scelte 2014) & 14.310, 7

> 31.183, 2

Differenza a carico FIL > 16.872,5

Codice studio: FOLL12

Numero EudraCT: 2012-003170-60

Patologia: Linfoma Follicolare  Tipologia: Studio Interventistic o

Titolo: St udi o mul ticentrico, randomizzato di f ase
di mantenimento modulata sulla base dell a risposta al trattamento di induzione con
chemioimmunoterapia standard in pazienti con linfoma follicolare in stadio avanzato i

Si tratta di uno studio che ha | Aobiettivo di
(PFS), se una terapia di manten imento basata sulla risposta alla PET e sulla valutazione

della malattia minima residua non e meno efficace rispetto ad una terapia di
mantenimento standard con Rituximab in pazienti con nuova diagnosi di linfoma

follicolare in stadio avanzato. Lo studio p revede di arruolare 810 pazienti al fine di
averne 770 valutabili considerando un drop out del 5% circa.  Sono previsti 4 anni e 6

me s i per compl et ar ee 3lanhidirfollawaip a dabarfinealella terapia di
induzione. La durata totale prevista dello studio € dicirca 8 anni.

Sostieni la ricerca

s : : Gli importi incassati in data 11/08/2017
sui linfomi con il tuo

sono in _corso di utilizzo e saranno

rendicontati in dettaglio nel Bilancio
Sociale 2018 e il rendiconto dettagliat o
sara pubblicat o sul Sito FIL .

\ ’
- e

%
C.F. 96039680069 €43
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| nostri stakeholders

Grado di relazione: Alto

Pazienti
15.100 NUOVE DYUAGNOSY DU LYNFO

I 0 NUOVE DIAGNOSI DI LINFOMA AL GIORNO

2 NUOVE DIAGNOSI DI LINFOMA OGNI OR

1 ° 0 0 0 | PAZIENTI CON LINFOMA CHE IN MEDIA ENTRANO IN UNA RICERCA FIL OGNI ANN(
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Cosa significa per il paziente partecipare ad uno Studio Clinico FIL?

®

Il paziente con sospetto Linfoma si reca presso |l
suo centro ematologico di riferimento.

)

Una volta accertata la diagnosi, in base alla
tipologia di Linfoma, il Medico pu0 valutare la
possibilita di proporre al paziente la sua
partecipazione ad uno Studio Clinico FIL, attivo
presso il Centro (approvato dal Comitato Etico di
riferimento e dalle Autorita Competenti).

LL

I medico fornisce al paziente tutte le
informazioni sullo Studio Clinico : tipologia di
Studio, esami diagnostici previsti, terapia
proposta, scopo dello Studio, alternative
terapeutiche, benefici e rischi relativi alla
partecipazione , responsabilita del paziente,
informazioni sul trattamento dei dati e coperture
assicurative, contatti e ogni altra informazione
utile per il paziente (es. informazioni circa
prevenzione gravidanza).

\g

Dopo aver letto le Informative consegnate dal
Medico e posto tutte le domande ritenute
necessarie, il paziente puo decidere liberamente
e senza alcuna conseguenza per la decisione
presa, di partecipare o meno allo Studio
proposto. Se il paziente decide di partecipare allo
studio firma il Consenso Informato  (revocabile in
gualunqgue momento informando il Medico).

Da quel moment o il
Studio seguira il percorso terapeutico  definito
(per gli studi interventistici) e sara sottoposto ad
esami e controlli approfonditi ad ogni tappa
prevista (detta anche Timepoint).

Se previsto dallo Studio alcuni campioni biologici
o immagini diagnostiche potranno essere inviate
a Laboratori / Professionisti specializzati per la
cosiddetta J3revisione
utili a studiare meglio la malattia (ad esempio
analisi MRD di Malattia Minima R esidua).

=

In base ai timepoint previsti dallo Studio il
paziente sar a
(post-terapia) che includono esami e visite per
monitorare lo stato di salute del paziente.
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Il Gruppo AlLPazienti Linfomi e la FIL

Il Gruppo AIL Pazienti Linfomi , nato grazie alla

h col | abor az iAssociazione ritalianal contro le
Leucemie, linfomi e mieloma Onlus (AIL) e la Fondazione
G R U P PO Italiana Linfomi Onlus (FIL ) € for mato esclusivamente da

AIL PAZIENTI pazienti e familiari per condividere esperienze,

affrontare problematiche comuni ed essere sempre

LINFOMI aggiornati sugli sviluppi delle ricerche relative alla

Insieme per sostenerci diagnosi e cura dei linfomi.
f'ﬁ’&f‘\ La FIL contribuisce alle attivita del Gruppo attra verso la
F) ! t definizione dei programmi scientifici degli incontri
ASSOCIAZIONE ITALLANA N : . . . . . . . .
CONTRD LS LEUCEHE-LINFONT & MELOWA dedicati ai pazienti e con la partecipazione dei
massimi esperti di Linfomi dei Centri FIL ai seminari .

Incontri del 2017
1 6 maggio 2017, Torino

i 16 settembre 2017, Bari

Centri

La FIL realizza progetti di ricerca scientifica
indipendenti coinvolgendo oltre 150 centri
(Ospedali, Istituti di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico, Aziende Sanitarie
Locali, centri universitari) distribuiti su tutto

il territorio nazionale, con lo scopo di

migliorare la capacita di ricerca e assistenza
in questo settore e ridurre il cosi ddetto
f e n o me n o midraziorie aanithria  }

| Centri FIL sono g | i attori di
di ricerca scientifica perché e presso la loro
struttura che sono arruolati i pazienti nei
singoli studi attivi. Non vi & alcun

compenso economico per | ANarruol ament ® i céngrii sopoaraosse nt i
esclusi vament e daldliofaceba dadnosi evcora diiipazieriti affetti
dalinfoma anche grazie all ANat tdeghstutialinidmb |l t a nel | Aan
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https://www.ail.it/
https://www.ail.it/

Soci

| Soci FIL sono Medici e ricercatori specializzati
nella diagnosi e cura dei Linfomi

Hanno un rapporto molteplice conla FIL  perché tra
loro vi sono :

-gli ddeatori } di nuovi progetti di ricerca proposti
alle Commissioni Scientifiche FIL;

-i professionisti  che lavorano pressoi centri e che
si occupano di propo rre ai pazienti la
partecipazione a uno Studio Clinico e
racco gliere i dati che permetteranno di ottenere

i risultati della ricerca e la relativa pubblicazione ;

- iprincipali destinatari degli eventi formativi FIL in materia di linfomi

| Soci Elettori inoltre determinano le linee strategiche generali della FIL attraverso la
part eci p aAzsenblea e ald deldzione degli organi Direttivi attraverso il voto alle
elezioni biennali.
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Donatori

La FlILrealizza i suoi progetti di ricerca grazie alle donazioni private (persone fisiche e
aziende) o pubbliche (bandi mirati) che permettono  di dar vita a nuovi studi clinici e
raggiungere risultati promettenti :

- Persone fisiche

- Aziende

- Enti pubblic i

- Fondazioni bancarie

- Altre organizzazioni o enti privati

Lafrequenza e | Aammont ar @npattaeol | direttachente asalla o n |
capacita della FIL di condurre i progetti di ricerca , in particolare quelli effettuati al di
fuori di progetti finalizzati o in  convenzione con altre aziende o enti partner

Informiamo regolarmente i nostri donatori attraverso periodiche Newsletter
contenenti anche i nformazioni s yiSbcfaldNetdoskment o
il Sito FIL.

Seminiamo la Ricerca oggi, raccogliamo la Cura domani
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Gli Uffici Studi FIL

Il personale, i collaboratori e i volontari che operano presso gli Uffici Studi FIL
permettono di perseguire gli obiettivi e la mission della nostra Fondazione,
concretizzandoli graz i e operdtd diogni giorno

Competenza

Formazione
Continua
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Aziende Farmaceutiche

Quando uno stwudio clini F
di un farmaco sperimental e i
FUL richiede adbnlazioAez idet n d a
farmaco necessario alla conduzione dello studio
e un supporto economico per le attivita
connesse alla  gestione (pratiche  di
sottomissione dello studio ai Comitati etici e alle
Autorita competenti, invio del farmaco ai centri,
attivita di monitoraggio, farmacovigilanza e
raccolta degli eventi avversi, predisposizione
dello strumento di raccolt a dati, e c ¢ ¥ )dati
raccolti nel corso dello studio promosso dalla
Fondazione sono di proprieta della FIL e vengono utilizzati per il consolidamento di
linee guida per il trattamento dei pazienti, in seguito alla produzione di articoli e
presentazioni sc ientifiche con lo scopo di diffonderne i risultati. | risultati  dello studio
(sempre diffusi entro 12 mesi dalla chiusura come previsto dalla normativa)
costituiscono un riferimento diretto per la comunita scientifica e indiretto per il Sistema
Sanitario N azionale e per le aziende farmaceutiche
Grado di relazione: Medio-alto
AlFA
LAAUFA €& | ANAutorita Competent
cliniche sui farmaci e ne autori zza Ne s

y > ~ v
%fm&z%ﬁmf%%m’mrm ltalia. La FIL, in qualita di promotore di numerosi

AH studi, interagisce spesso con tale autoritd anche in
caso di dubbi interpretativi sulla normativa del
settore. AIFA inoltre pubblica Bandi per la ricerca indipendente a cui la FIL partecipa.
Alcuni progetti hanno ottenuto finanziamento negli anni scorsi.

Comitati Eticli

I Comitati Etici (CE) sono organismi indipendenti costituiti nell'ambito

delle strutture sanitarie e compost

discipline scientifiche, giuridiche ed etiche. Valutano sotto diversi profili
le sperimentazioni cliniche . La FIL, in qualita di promotore o delegato,
presenta ai CEgli studi da attivare presso i singoli centri ospedalieri che

hanno deciso di aderire allo studio

Alcuni rilievi sulla documentazione da parte di uno o piu Comitati E tici
(in particolare del centro coordinatore) possono essere determinanti

i da professionisti in diverse

come previsto dalla normativa

per apportare miglioramenti globali allo studio.
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Associazioni e gruppi cooperatori in ambito ematologico

La FIL collabora con diversi gruppi di ricerca europei e internazionali per la
conduzione di ricerche scientifiche in studi che richiedono casistiche numerose di
pazienti. Tra questi:
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European Mantle Cell Network

International Extranodal Lymphoma Study Group (IELSG

European Organisation for Research and Treatment of Cancer EORT(L
GELTAMO (Grup&spafiol deLinfomas/Trasplante Autologo de Médula Osea)
LYSA (Lymphoma Study Association)

DSHNHL (German HigHsrade Non-Hodgkin's Lymphoma StudyGroup)

= =4 4 4 4

Grado di relazione: Medio

Territorio ed Enti locali

La FIL ha al momento un grado di relazione non incisivo con gli Enti locali presso cui si
trovano le sue sedi per la natura piu ampia della sua attivita (livello nazionale e
internazionale) . La FILha un impatto sul territorio in termini di p ossibilita di occupazione
nel lungo periodo e di ricaduta positiva in termini di competenze da mettere a
disposizione di realta locali che svolg ono attivita affini .

Comunita Scientifica

La FIL interagisce e collabora con alcune Societa Scientifiche del campo onco -
emat ol ogi co. gl rapporto con tali.i Enti e di
reciproca. Le societa scientifiche con cui la FIL collabora prevalentemente sono SIE,
GITMO, SIES, AIOMAIRO. Alcuni progetti di ricerca FIL sono stati finanziati anche grazie

al supporto di tali organizzazion i, in particolare la SIE - Societa Italiana di Ematologia .

| 58


http://www.ielsg.org/
http://www.eortc.be/

Fornitori

LAattivita di gestione di uno studi o servizimol t o
specializzat.i a garanzia della qualita dell Aa
dei servizi di fornitura impatta sullo studio e per questo vengono applicate procedure

per unAoggettiva sel ezione deisiadli assegnaziona dei, Si a

contratti, assicurando trasparenza, imparzialita, rispetto dei requisiti previsti ed
economicita. | fornitori sono rivalutati annualmente attraverso gli strumenti previsti dal
Sistema di Gestione per la Qualita .

Servizio Sanitario Nazionale e collettivita

La FIL conduce studi clinici volti al miglioramento della pratica clinica in termini di
efficacia delle terapie, di riduzione delle tossicita dei trattamenti, di maggior
accuratezza/tempestivita delle diagnosi, di farmaco -economia . Le ricadute dei risultati
scientifici della FIL possono avere un impatto importante sul SSN nel momento in cui si
identifichino, grazie alle ricerche condotte, nuovi strumenti, tecnologie e terapie

i nnovative per | Ai ncr ement a tempedtiitee |lag prexisiang i o n i
della diagnosi, il prolungamento della sopravvivenza libera da malattia, la qualita della

vita dei pazienti, efffcacit a rhenaztassiched licadttee faramgreo e pi u
economiche.

Mondo no profit

La FIL e una delle numerose realta no profit che operano a livello nazionale nel settore
della ricerca scientifica. Con alcune di queste realta la FIL ha obiettivi affini e, ove
possibile, si adopera per instaurare rapporti di collaborazione che possano consentire
un utiliz zo efficace di risorse per il raggiungimento di tali obiettivi.
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La Formazione

Convegni e corsi patrocinati :

e v @_ﬁ:—l L'ACCESSO VASCOLARE
L;ﬁ % ;ﬁfa:"dei Ematologia ed Oncologia

27 maggio 2017

Centro Congressi Frentani
Via di Porta Tiburtina, 42 - Roma

BIOSIMILARI
Ematologiche

N0 w0 Prospottive
L v o ch it
Update 2017

Presidente:
5.6. Morano

prosisente.
Mario Boccodora

Coordinat
P Bernesehi, F. Conti, A

}

o, F. Vozella

11-12 maggio 2017

- UniPi
7417

INCONTRO DI AGGIORNAMENTO
SUIDISORDINILINFOPROLIFERATIVI
E SUI PROTOCOLLI DELLA
FONDAZIONE ITALIANA LINFOMI

Torino, 24 novembre 2017

Hematologic
diseases
in the elderly

Rome (italy), 7

Centro Congress! orino Incontra
Via Nino Costa, 8 - Trino

CORSO TEORICO-PRATICY,
AFFETTI DA LINEOMA

11 Convegni
patrocinati
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Ultimo anno d e Master Interateneo di Il livello diagnosi e terapia dei pazienti con
linfoma § a v \nel 20150in collaborazione con le Universita degli Studi di Udine e del
Piemonte Orientale

Edizione FIL Cantera 2017 con i Dott. Steven T. Rosen e Dott. John W.C Chan. Leccez 29-
30-31marzo 2017 3" T Cel | Lymphoma"
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2 Premi in ricordo del Dott. Ercole Brusamolino in collaborazione con la Rete
Ematologica Lombarda (REL) per giovani ricercatori che si sono particolarmente
distinti per contributi originali e innovativi nel settore della ricerca sui linfomi

T CAPRETTI

o
ore 2017

Figura 7 - Dott. Alberto Mussetti, Vincit
Figura 6 - Dott.ssa Fary Diop Vincitrice 2017

Convegno 3The Young d&didghte aidledicilsottmipih amnmia P5-26
settembre 2017, Torino
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