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Personale Ematologia 2025 
MEDICI 

Pierluigi Alfieri*, Laura Arletti, Emiliano Barbieri (dottorando), Alberto Bavieri (dottorando), Melissa 

Campanelli, Isabella Capodanno, Hillary Catellani (strutturata e dottoranda), Luca Facchini, Giovanni 

Fera (specializzando, da Novembre 2025), Angela Ferrari, Silvia Gambara (dottoranda), Barbara 

Gamberi, Fiorella Ilariucci, Annalisa Imovilli, Tanja Lazic (dottoranda), Elisabetta Lugli, Stefano 

Luminari, Sara Medici* , Francesco Merli, Maria Elena Nizzoli (strutturata e dottoranda), Stefano 

Pozzi (strutturato e dottorando), Micol Quaresima, Elena Rivolti*, Elena Sbadili*(da Dicembre 

2025), Annalisa Talami (dottoranda), Alessia Tieghi, Giovanni Torsello (dottorando), Riccardo 

Vezzani (specializzando, da Novembre 2025). 

INFERMIERI  

Martina Assenza, Giuseppina Barbato, Ambra Barbieri, Roberta Boccadoro, Stefano Botti, Valentina 

Brighenti, Giulia Brogna, Naomi Calò, Karolina Anna Coppola, Dania Corradi, Martina Di Donato, 

Roberta Falbo, Francesca Ferri, Carlotta Gambetti Bervini, Vincenzo Garavaldi, Giulia Giroli, Stefania 

Grasselli (Coordinatrice), Stefania Gualandri, Noeline Guerrieri, Giada Incerti, Lucia Lazzari, Beatrice 

Lodesani, Sofia Lodesani, Fulvio Manfredotti (fino a Novembre 2025), Laura Marra, Alessandra 

Morini, Martina Negri, Mara Palliggiano, Daniela Palomba, Nicoletta Sasso, Chiara Segalina, Mioara 

Sirbu (da Maggio 2025), Rocco Tavaglione (fino a Febbraio 2025), Irene Tedeschi, Francesco 

Tornesello, Gaetana Trainito, Doria Valentini, Giulia Veronesi (fino a Marzo 2025), Anna Zannoni, 

Sonia Zannoni Montanari, Matteo Zippo. 

PSICOLOGA 

Silvia Filiberti. 

OPERATORI SOCIO SANITARI 

Mercy Aigbi (fino a Settembre 2025), Filomena Anzillotta, Debora Bedogni, Marianna Canelli, 

Rosaria Chirico (fino ad Aprile 2025), Emanuela Cipollone, Gaia Ficarelli, Valentina Guglielmi, Lucia 

Leone, Paola Radino (fino a Ottobre 2025), Maria Teresa Rizzo, Angela Zerbini. 

CLINICAL RESEARCH COORDINATOR 

Adriana Alfano**, Elisa Barbolini***, Cecilia Fabiano**, Maria Pina Faruolo**, Attilio Gennaro**, 

Caterina Mammi***, Sofia Neri***, Virginia Pucci **, Alessia Ruffini. 

SEGRETERIA  

Chiara Campanini***, Elena Casali***, Rita Landucci  
*: contratti AUSL LP/SUMAI ** personale non strutturato: borsa di studio - ***: dipendenti GRADE convenzionati AUSL-

IRCCS 
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Per crescere ancora 
 

“Il quadro complessivo è quindi quello di un reparto in salute: nel 2025 ci aspettiamo di raccogliere i frutti di 

quanto seminato nel 2024”. 

Questa era la frase che chiudeva la presentazione del report dello scorso anno. Esprimeva un concetto 

corretto, gli anni in cui si semina sono necessari, ma è anche vero che lasciano sempre un senso di 

insoddisfazione e di incertezza: il fatto che l’anno successivo si raccolga è una speranza, ma non potrà mai 

essere una certezza. Siamo stati fortunati (e un po’, forse, anche bravi), nel 2025 abbiamo effettivamente 

raccolto i frutti per i quali avevamo seminato nel 2024 con l’ampliamento del reparto di Degenza e l’aumento 

del personale infermieristico ed OSS: ad Aprile 2025 è stata somministrata la prima CAR-T commerciale a cui 

ne sono seguite altre quattro ed è stato avviato il trapianto di midollo da donatore compatibile non famigliare 

(MUD: matched unrelated donor) per complessive otto procedure a fine anno. 

Se scorriamo le tabelle del report non c’è molto da commentare, si leggono unicamente dati in crescita (in 

taluni casi in modo eclatante) in tutte le voci prese in considerazione: dal numero dei ricoveri, al numero dei 

trapianti, all’attività ambulatoriale. Particolarmente significativo il fatto che oltre il 30% dei ricoveri provenga 

da fuori provincia, in una Regione ad alta densità di reparti di Ematologia (nove); d’altronde questo indice di 

attrazione indica che i pazienti provenienti da fuori provincia sono stabilmente oltre il 20% da parecchi anni. 

Naturalmente questi numeri nulla dicono del lavoro incessante, meticoloso, sia clinico che organizzativo (da 

questo punto di vista penso ai cambiamenti messi in atto - in particolare grazie all’opera della dott.ssa Alessia 

Tieghi, della Coordinatrice Stefania Grasselli e della Case Manager Doria Valentini - per rispondere alle 

necessità conseguenti all’introduzione di nuove terapie) che sta dietro a questi progressi e che riguarda tutte 

le figure professionali presenti in Ematologia, ciascuno per il proprio ruolo. Fra i cambiamenti organizzativi e 

di organigramma è da annoverare ad inizio 2025 il riconoscimento formale della dott.ssa Annalisa Imovilli alla 

Direzione del Programma Trapianti di midollo osseo aziendale, dando evidenza ad un ruolo svolto, nei fatti, 

ormai da anni.  

Ma soprattutto, i numeri nulla possono dire circa il fatto che a questa crescita dell’Ematologia concorrono 

attivamente altre Unità Operative del nostro Ospedale, alle quali è stato chiesto uno sforzo di adeguamento 

perlomeno pari al nostro.  

L’introduzione dei trapianti MUD e l’avvio delle CAR-T ha richiesto un significativo aumento di raccolte 

aferetiche e di trasfusioni ed un considerevole impegno organizzativo al Centro Trasfusionale diretto dalla 

dott.ssa Erminia Di Bartolomeo e parimenti una disponibilità senza limiti di orario al Laboratorio di 

Criobiologia della dott.ssa Barbara Iotti (le cellule staminali dei donatori MUD provenienti da ogni parte del 

mondo vanno accettate a qualsiasi ora del giorno…e della notte).  

Un numero non esiguo dei nostri ricoveri riguarda pazienti, provenienti da tutta Italia, affetti da quella rara 

forma di linfoma che interessa il corpo vitreo dell’occhio e ciò si deve al fatto che il dott. Luca Cimino 

dell’Immunologia oculare è il maggiore esperto italiano in materia.  

La rapidità dei tempi dell’Ospedale di Reggio Emilia per la diagnosi istologica di linfoma (la patologia onco-

ematologica più frequente in Ematologia) non ha rivali in Italia, grazie al Centro di Ecografia ed alla rara 
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manualità del dott. Guido Menozzi, che consentono ad un gruppo dedicato ed esperto di emo-linfopatologi 

(dott. Riccardo Valli, dott.ssa Magda Zanelli, dott. Stefano Ricci) di avere materiale sufficiente per la diagnosi 

grazie ad una semplice agobiopsia ecoguidata (tempi di attesa pari a zero) senza dover coinvolgere chirurghi, 

anestesisti e senza la necessità di una sala operatoria (e conseguenti tempi di attesa); sempre più 

frequentemente ematologi di altre parti d’Italia ci chiedono la possibilità di accedere al Centro di Ecografia 

del dr Menozzi per risolvere casi in cui la sede da biopsiare sia particolarmente difficile da raggiungere a 

meno di interventi chirurgici maggiori.  

Alla diagnostica di laboratorio, poi, concorrono da sempre, adeguandosi alle novità richieste dalle nuove 

tecniche di indagine la sezione ematologica del Laboratorio di Analisi Chimico-Cliniche del Santa Maria Nuova 

(in particolare le dott.sse Rosina Longo, Laura Albertazzi, Orsola Bonanno ed Elena Magnani) ed il 

Laboratorio di Genetica (dott.sse Monia Rinaldini e Veronica Bizzarri).  

Tutti questi esempi (e ce ne sarebbero molti altri: Malattie Infettive, Radiologia…) ci ricordano che nessuno 

può curare le malattie ematologiche da solo, che è necessaria una crescita armonica e simultanea di tutte le 

strutture che concorrono a questa attività e che se, spesso, il proscenio è dell’ematologo, ciò è possibile 

grazie al lavoro di moltissimi colleghi che operano in altre Unità Operative che appaiono meno, ma sono 

ugualmente indispensabili. Di questi colleghi e di queste Unità Operative dobbiamo avere cura e 

raccomandarne la tutela come se fossero parte integrante dell’Ematologia. 

Nelle voci in crescita ho volutamente tenuto in coda la sezione riguardante la ricerca ematologica (di cui è 

responsabile il prof. Stefano Luminari) che per il suo ruolo strategico nell’IRCCS meritava un paragrafo a 

parte: nel 2025 l’Ematologia ha toccato il numero massimo di pubblicazioni annuali mai raggiunte: settantuno 

(in pratica sei al mese, più di una alla settimana !),  con un parallelo incremento dell’impact factor medio (7.2); 

a tale dato concorre significativamente il numero di pubblicazioni infermieristiche (dato quasi unico in Italia) 

con 13 pubblicazioni , grazie all’infermiere di ricerca Stefano Botti (fra l’altro, premiato nel 2025 al meeting 

annuale dell’European Bone Marrow Transplantation – EBMT con il Distinguished Merit Award).  

Nell’attività di ricerca insostituibile è l’apporto delle Clinical Research Coordinator dell’Ematologia 

coordinate dalla dott.ssa Caterina Mammi, che supportano con tempestività e precisione ogni richiesta di 

dati per condurre le singole ricerche ed operano quotidianamente con grande profitto nonostante le 

numerose difficoltà dovute alla carenza di personale stabilizzato. 

Anche nella la ricerca, per far decollare lavori ematologici “made in Reggio” sono state e sono decisive le 

collaborazioni interne all’Ospedale, in particolare con il Laboratorio di Ricerca Traslazionale diretto dalla 

dr.ssa Alessia Ciarrocchi (in specifico le ricercatrici Benedetta Donati e Valentina Fragliasso), con la Medicina 

Nucleare della dott.ssa Angelina Filice (segnatamente il dott. Durmo Rexhep e la dott.ssa Anna Chiara 

Arnone), mentre soprattutto nel contesto delle ricerche della Fondazione Italiana Linfomi (FIL) è da sempre 

attiva una stretta collaborazione con la Radioterapia della dott.ssa Cinzia Iotti (grazie al gruppo che si occupa 

di linfomi coordinato da una radioterapista di grande esperienza nel settore come la dott.ssa Patrizia 

Ciammella e completato dai dottori Emanuele Alì e Simona Marani). 

L’Ematologia può dire di avere compreso con chiarezza lo status di IRCCS della nostra Unità Sanitaria e senza 

presunzione si può affermare che in termini di produzione scientifica ne è da sempre la locomotiva. 
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Infine c’è un dato che caratterizza tutta l’attività del nostro reparto e ne è, da sempre, la cifra stilistica e 

sostanziale. E’ l’attenzione al paziente: l’empatia, la gentilezza, il chinarsi amorevolmente su chi sta 

attraversando un momento di sofferenza (pazienti e famigliari) non sono un plus, ma il pre-requisito per 

lavorare nell’Ematologia di Reggio Emilia. Pochi giorni fa una giovane paziente proveniente da un’altra città 

(e da un’altra Ematologia) mi ha detto: “Lei dirige un reparto fotonico (!). Sono tutti bravi e gentili”. Di questi 

riconoscimenti, molto frequenti nella nostra quotidianità, dobbiamo una particolare riconoscenza al 

personale infermieristico e agli operatori socio-sanitari: sono loro che spendono la maggior parte del tempo 

accanto ai pazienti. Sono soprattutto loro che danno ai pazienti l’idea di trovarsi in un posto sicuro, orientato 

alla loro tutela e creano il clima di serenità e (perché no?) anche di allegria che i pazienti respirano all’interno 

delle sezioni di degenza e di day hospital, pur nelle difficoltà della malattia. 

Anche su questo aspetto, fondamentale per una piena realizzazione di un reparto ospedaliero, i numeri non 

sarebbero in grado di dire nulla (come si misura l’empatia?) ed anche in questo caso siamo debitori ad altri: 

la Psico-Oncologia, tramite le dott.sse Silvia Filiberti (collaboratrice storica del nostro reparto) e la dott.ssa 

Silvia Di Leo, si prende cura non solo di pazienti e famigliari perché possano affrontare nel migliore dei modi 

la prova della malattia e delle terapie, ma anche del benessere degli operatori, che, per il tipo di lavoro svolto 

(la cura di malattie onco-ematologiche con percorsi di cura spesso di lunga durata, l’incertezza degli esiti, 

una utenza frequentemente rappresentata da giovani), sono sottoposti ad uno stress che, a volte, può 

apparire non sopportabile. 

Il pensiero ed il ringraziamento conclusivo vanno al “collaboratore per eccellenza” dell’Ematologia che è il 

GRADE (Gruppo Amici dell’Ematologia), alla sua Direttrice Valeria Alberti e a Domizia Dalia e a tutti i numerosi 

volontari, spesso legati a noi da pregresse storie personali o famigliari di malattia ematologica. Tutti noi 

operatori dell’Ematologia dovremmo avere a cuore le sorti di GRADE. Senza GRADE l’Ematologia non 

sarebbe quello che è, non avrebbe portato a termine progetti, a prima vista, visionari sia in termini di nuove 

strutture, di acquisizione di personale, di strumentazioni, di promozione della ricerca scientifica; tutto questo 

prodigarsi di GRADE da quasi quarant’anni a favore dell’Ematologia, talora andando in “direzione ostinata e 

contraria”, è un patrimonio tanto più indispensabile in un momento in cui i contributi  alla sanità pubblica 

vanno pericolosamente riducendosi.   

In copertina si vede il profilo del CORE proiettato verso l’alto. Esprime il desiderio e il destino dell’Ematologia, 

che sono quelli di crescere ancora. Per il 2026 credo di essere facile profeta affermando che i numeri (che 

non sono tutto, ma sono importanti) ci premieranno nuovamente. Il mio personale pronostico è che nel 2026 

le CAR-T somministrate saranno più di venti, i trapianti oltre cinquanta con un ulteriore incremento delle 

procedure allogeniche, le pubblicazioni scientifiche si manterranno elevate e, se la politica regionale sarà  

lungimirante, l’Ematologia di Reggio intraprenderà, come merita per il lavoro svolto in questi anni dalla 

dott.ssa Micol Quaresima sempre con la collaborazione di una efficiente rete di specialisti ospedalieri di altre 

discipline, la terapia genica nelle emoglobinopatie. Chi ci sarà, vedrà. 

Buon futuro, Ematologia!                          

francesco merli 
                                                                                 (direttore dell’Ematologia) 
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ATTIVITA’ CLINICA 
Degenza Ordinaria 

 

Numero Ricoveri 2009-2025             
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Ricoveri Ordinari (diagnosi principali) 

 
 

 
 

Trapianti 1998-2025 

 

 
Trapianto allogenico 
nel 2025 sono stati effettuati 16 (+5) trapianti allogenici  
- n. 8 MUD (donatore da registro IBMDR) 
- n. 8 trapianti da familiare di cui 4 HLA identici (100% compatibili) e 4 APLO (non 100% compatibile)  
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Anticorpi bispecifici 
Nel 2025 sono stati trattati con anticorpi bispecifici 36 pazienti; di questi 16 erano inseriti in 
protocolli di ricerca clinica. Le patologie in cui sono stati impiegati sono riportati nella tabella 
seguente. 
 

 
 
CAR-T 
(da Aprile 2025) 

 
 
 

Day Service 
 

Visite Ambulatoriali Utenti Esterni + Day Service 
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Manovre  

 
Medicazioni accesso vascolare 

 
Colloqui infermieristici prima accoglienza  

 
  

Consumo beni sanitari 
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Assistenza Domiciliare Ematologica  

Progetto di collaborazione AUSL-GRADE per l’assistenza domiciliare ai pazienti 

ematologici 
Nel corso del 2025 sono stati seguiti in totale 72 pazienti, di cui 40 di nuova attivazione (equamente 

distribuiti tra mielomi, linfomi, leucemie acute e mielodisplasie) e 32 ad elevata intensità 

assistenziale (per lo più chemioterapie sottocute e trasfusioni).  

Il tasso di mortalità è coerente con setting e casistica, con oltre metà dei decessi che avviene in 

contesto extraospedaliero, indicativo di un appropriato orientamento alle cure palliative e alla 

domiciliarità. 

 

Nuovi pazienti (Gennaio 2025 - Dicembre 2025) 

Nuove attivazioni del servizio:  40  
o Età media:   79.4 (35-93)   
o Diagnosi:     

Mieloma Multiplo    27.5% (11) 
Linfomi e sindromi linfoproliferative   25.0% (10) 
Leucemie acute     22.5% (9) 
Sindromi mielodisplastiche   22.5% (9) 
Sindromi mieloproliferative croniche  2.5% (1)    

 
Prestazioni effettuate 

o visite mediche:   472 (di cui 67 congiunte con MMG +/- palliativista) 
o prelievi ematici:    401 
o unità di emazie trasfuse:  99 (per 18 pazienti) 
o unità di piastrine trasfuse:   26 (per 4 pazienti) 
o chemioterapie non orali:  89 

 azacitidina s.c.:  5 (per 1 paziente) 
 bortezomib s.c  15 (per 13 pazienti) 
 daratumumab s.c.:  61 (per 10 pazienti) 
 elranatamab s.c.:  3 (per 1 paziente) 
 luspatercept s.c.  5 (per 1 paziente) 

o accessi venosi:    129 
o medicazioni varie:   140 
o fleboclisi varie:    87 
o pompe elastomeriche:   52 
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Esiti di cura  
 Pazienti ancora in carico al servizio al 31/12/2025: 38 (52.8%) 
 Pazienti riaffidati in toto al day service:  4 (5.5%) 
 Pazienti trasferiti in RSA o fuori regione:  2 (2.8%) 
 Pazienti deceduti:      28 (38.9%) 

Luogo del decesso 
o In ambiente extra-ospedaliero  15 su 28 (53.6%) 

 A domicilio    11 su 28 (39.3%) 
 In hospice    4 su 28 (14.3%)  

o In ambiente ospedaliero   13 su 28 (46.4%) 
 

 

ATTIVITA' AMBULATORIALE PER PAZIENTI ESTERNI NEL 2025 
 
L'attività ambulatoriale per pazienti esterni è affidata a due specialisti ambulatoriali convenzionati 

(dr. Pierluigi Alfieri e dr.ssa Elena Rivolti). 

L'offerta ambulatoriale per pazienti esterni si articola in due tipologie di prestazioni richiedibili 

mediante impegnativa rilasciata da MMG e specialisti del territorio: 

 visita ematologica ordinaria "D" (prenotabile tramite CUP) 

 visita ematologica con urgenza differibile "B" (richiedibile con accesso diretto alla segreteria del Day 

Service) 

Inoltre è attivo un ambulatorio quotidiano per il follow up a lungo termine che si rivolge nella quasi 

totalità a pazienti con una pregressa diagnosi oncoematologica. Tale ambulatorio è affidato ad un 

terzo specialista ambulatoriale convenzionato (dr.ssa Sara Medici). Gli appuntamenti sono 

assegnati e comunicati al paziente dallo specialista stesso al termine della visita, evitando così al 

paziente di dover effettuare prenotazione mediante CUP.  

 

Visite ematologiche con priorità non urgente 

Nel corso del 2025, presso i poliambulatori dell'ASMN, sono state effettuate 1196 visite 

ematologiche ordinarie (prenotate tramite CUP), di cui 140 (11.7%) erogate ad utenti residenti in 

altre province (101 da province emiliano-romagnole, 39 da altre regioni). 

Attraverso l'attività costante di filtro dell'agenda sono state intercettate con congruo anticipo 341 

richieste improprie (annullate, risolte a distanza o reindirizzate verso altri servizi), corrispondenti 

ad un contenimento complessivo di circa 15 settimane nella lista d'attesa. Pur a fronte di una 

riduzione circa il 10% delle visite effettuate, i tempi medi di attesa sono rimasti entro il limite previsto 

dei 60 giorni. 
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Ambulatorio CUP 2023 2024 2025 Variazione 
2024-2025( %) 

Visite effettuate        1432         1316 1196 -9% 

  provincia RE 1313 1199 1056 -12% 

  extra provincia 119 117 140 +20% 
altre province ER 77 83 101 +22% 

fuori regione 42 34 39 +15% 

Visite annullate (improprie) 283 336 341 +2% 
Totale 1715 1652 1537 -7% 

 

Visite ematologiche con priorità urgente breve 

Nel corso del 2025 sono pervenute alla segreteria dell'Ematologia 482 richieste di visita ematologica 

con priorità urgente breve (da erogare entro 7/10 giorni). 

343 richieste (pari al 71.16% del totale) sono state accettate ed erogate presso gli ambulatori interni 

dell'Ematologia mentre le restanti 139 (28.84%) sono state annullate per inappropriatezza (previo 

contatto con il medico richiedente) oppure reindirizzate verso altri servizi.  

 

Filtro urgenze "B" 2023 2024 2025 Variazione % 

Richieste accettate 210 260 343 +32% 

Richieste annullate 210 187 139 -26% 

Totale 420 447 482 +8% 
 
 

Consulenze ematologiche interne all’ASMN  

La gestione delle richieste di consulenza interne è svolta dalla dr.ssa Elisabetta Lugli, che assegna le 

consulenze ai colleghi ematologi in base alla patologia di interesse, mantenendo al contempo una 

distribuzione equilibrata per carichi di lavoro. Nel 2025 sono state effettuate 1265 consulenze 

interne, di cui 57 da Pronto Soccorso (erano state 1138, di cui 38 da P.S. nel 2024). 

Specialist on call 

E’ un servizio di consulenza telefonica, attivo due ore al giorno, dal lunedì al venerdì, svolto dagli 

specialisti ospedalieri destinato ai Medici di Medicina Generale. Attualmente all’ASMN sono attivi 

18 fra Strutture e Complesse e Servizi. Nel 2025 è stata data risposta a 6193 chiamate complessive. 

Di queste 1103 (17,5% del totale) sono state a carico dell’Ematologia, che si colloca nettamente al 

primo posto fra le Strutture in cui lo Specialist on Call è attivo. 
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ACCREDITAMENTO 

Nel 2025 l’Equipe Accreditamento dell’Ematologia (Imovilli Annalisa, Melissa Campanelli,  Giovanni 

Torsello, Doria Valentini, Sofia Lodesani, Stefano Botti e Stefania Grasselli) è stata impegnata su vari 

fronti:  

-preparazione della Visita Ispettiva OECI prevista per il 2026 

-preparazione della documentazione per le “interim-Ispection” del CNT (centro Nazionale 

Trapianti) e JACIE. 

-revisione della Documentazione (Procedure, Istruzioni Operative, linee guida, ecc….), il cui 

aggiornamento è previsto ogni 2 anni. 

TRAPIANTI di MIDOLLO e TERAPIE CELLULARI (CAR-T) 

L’equipe ematologica del Programma Trapianti Midollo e Terapie Innovative è formata da Annalisa 

Imovilli (Direttrice del Programma Trapianti), Luca Facchini, Melissa Campanelli e Stefano Pozzi.  

L’equipe si occupa di:  

- valutare i pazienti candidati a trapianto e terapie cellulari 

- seguire la fase del ricovero e del post ricovero 

- valutare l’idoneità dei donatori 

- seguire i percorsi di accreditamento specifici per i Programmi Trapianto Nazionali ed Internazionali 

(JACIE, CNT-CNS, GITMO, IBMDR).  

Il Programma Trapianti è composto inoltre da altre figure professionali del Servizio di Medicina 

Trasfusionale (per la parte di aferesi e raccolta delle cellule staminali) e del Laboratorio di 

Tipizzazione Tissutale (per la criopreservazione e manipolazione delle cellule staminali). 

Il 2025 è stato un anno particolarmente “attivo” e ricco di novità per il Programma Trapianti:  

- da Aprile 2025 sono stati introdotti i Trapianti MUD da donatore Volontario da Registro 

Internazionale. Tale attività ha richiesto una notevole riorganizzazione da parte di tutti e 3 i settori 

del Programma Trapianti (Ematologia, Aferesi e Laboratorio) per la ricezione delle cellule staminali 

dall’estero in orari anche notturni.  

- da Aprile 2025 è iniziata l’attività di somministrazione di CAR-T commerciali: Il nostro centro è 

qualificato per tutte le 4 Company commerciali attualmente disponibili: Kite-Gilead, Novartis, 

Bristol-Myers-Squibb e Johnson & Johnson. 
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Il 15 Ottobre 2025 il programma Trapianti di Midollo e Terapie Cellulari è stato illustrato durante una 

conferenza stampa che ha visto la partecipazione della Direziona Aziendale, di tutti i professionisti 

coinvolti insieme a numerosi cittadini.   

 

Segreteria 
Nel 2025 sono stati mediamente oltre 120 gli accessi giornalieri agli sportelli della Segreteria, numero 

in aumento rispetto agli anni precedenti. 

Nel corso dell’anno è continuata l’attività di controllo esenzioni e pagamenti ticket con l’Ufficio 

recupero crediti. 

Inoltre, da Gennaio 2025, la Segreteria ha iniziato a gestire gli appuntamenti dei colloqui famigliari 

per i pazienti ricoverati in Degenza/BCM/Ter. Innovative. 

Tutte le altre attività (chiusura DS terapeutici, apertura cartella clinica dei pazienti ricoverati, 

gestione/spostamento appuntamenti, supporto gestione corrieri per studi clinici …) proseguono in 

linea con l’anno precedente. 

 

RICERCA CLINICA  
L’attività di ricerca clinica in Ematologia si svolge attraverso la partecipazione a studi clinici sperimentali 

con farmaco, osservazionali e di ricerca di base. Il coordinamento scientifico dell’attività di ricerca è 

assegnato al prof. Stefano Luminari, titolare della Struttura Semplice Dipartimentale “Diagnosi e 

Terapie Innovative nei linfomi e ricerca oncoematologica”. 

La partecipazione agli studi clinici rappresenta un’opportunità unica per i pazienti seguiti 

dall’Ematologia poichè consente di accedere a terapie innovative nella fase di sviluppo, generalmente 

anni prima dell’effettiva commercializzazione. Questo aspetto è particolarmente importante per il 

periodo storico di grande innovazione che sta vivendo la medicina in generale e più in particolare 

l’oncoematologia. Tra i diversi farmaci che siamo riusciti ad offrire ai nostri pazienti in questi anni 

rientrano gli anticordi bispecifici e le terapie CAR-T. La partecipazione a programmi di ricerca clinica 

rappresenta inoltre una grande opportunità di crescita professionale, conseguente all’introduzione di 

standard diagnostici e procedurali di alta qualità che ha una immediata ricaduta nella pratica clinica 

quotidiana. 
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Aspetto peculiare dell’Ematologia di Reggio Emilia è la promozione di studi accademici e la 

partecipazione alla ricerca osservazionale. Per gli studi accademici, nel corso del 2025 sono stati 

completati gli arruolamenti di due studi randomizzati promossi dalla Fondazione Italiana Linfoma e 

finanziati da GRADE, di cui l’Ematologia è centro coordinatore nazionale (studio PREVID e studio 

FOLL19). I risultati di questi studi offriranno un contributo per la definizione dei percorsi di cura dei 

pazienti anziani con linfoma aggressivo (PREVID) e sulla terapia di prima linea dei pazienti con linfoma 

follicolare (FOLL19).  Per gli studi osservazionali l’unità di ricerca clinica è anche promotore di progetti 

di ricerca a livello nazionale, oltre a partecipare a studi promossi da altri centri o gruppi cooperatori. 

Questo tipo di attività rappresenta il valore aggiunto che i ricercatori dell’ematologia reggiana 

forniscono, tramite le loro pubblicazioni, all’avanzamento delle conoscenze in ambito ematologico ed è 

parte fondante delle attività di ricerca dell’IRCCS. 

Clinical Research Coordinator 

Il gruppo per la gestione degli studi clinici in Ematologia è costituito da 8 Clinical Research Coordinator 

(CRC) [5 senior e 3 junior] che afferiscono gerarchicamente e funzionalmente all’area Site Management 

del Clinical Trial Center (CTC). 

All’interno dell’Ematologia i CRC si suddividono in gruppi sulla base della patologia degli studi 

(linfoma/LLC, mieloma multiplo, leucemie acute e trapianto, sindromi mieloproliferative Ph-, leucemia 

mieloide cronica e sindromi mielodisplastiche, ITP) 

L’attività prevalente del gruppo riguarda la gestione degli studi clinici cui partecipa l’Ematologia:   

- fase autorizzativa: valutazione complessiva del protocollo e delle prestazioni richieste, predisposizione 

della documentazione centro specifica, fattibilità locale, valutazione del budget dello studio 

- conduzione dello studio: parte documentale e supporto nella gestione dei pazienti per procedure 

studio specifiche (centralizzazione prelievi, timing esami e visite, questionari) 

- stoccaggio farmaci sperimentazioni, monitoraggio temperature di conservazione, assegnazione e 

contabilità 

- compilazione schede raccolta dati e visite di monitoraggio 

- rendicontazione annuale e fatturazione 

  

Nel 2025 sono state avviate le pratiche autorizzative per 17 nuove sperimentazioni ed è stato rilasciato 

il nulla osta aziendale per la conduzione di 20 nuovi studi clinici (n. 8 interventistici farmacologici e n. 12 

osservazionali).  

Complessivamente sono stati 129 gli studi attivi (57% farmacologici interventistici, 43% osservazionali); 

dei 74 studi sperimentali con farmaco, 25 risultavano aperti per la registrazione dei pazienti.  
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In linea con gli anni precedenti il 65% della ricerca clinica è di tipo no profit, ovvero finanziata da enti, 

gruppi cooperatori o associazioni che agiscono senza fini di lucro.  

Nel corso dell’anno sono stati registrati n.51 pazienti in studi sperimentali con farmaco; 

complessivamente hanno ricevuto un trattamento all’interno di un protocollo n.87 pazienti e sono 

stati seguiti n.154 pazienti in corso di follow up. 

  Nel corso del 2025 sono state effettuate presso il centro 169 visite di monitoraggio da parte dei 

promotori degli studi per verificare l’andamento degli studi e la compliance con le procedure previste 

dai protocolli.    
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Studi di Fase 1 
Al fine di organizzare al meglio l’attività prevista dagli studi di fase 1, con particolare riguardo alla 

presenza in servizio del personale dedicato, è stato deciso di ampliare l’organigramma di Fase 1 con 

ulteriori figure professionali.  

Hanno iniziato specifica formazione: 

medici: Alberto Bavieri, Maria Elena Nizzoli, Stefano Pozzi e Giovanni Torsello 

infermieri: Martina Assenza, Ambra Barbieri, Dania Corradi, Giulia Brogna, Naomi Calò, Valentina 

Brighenti, Carlotta Gambetti Brevini, Giada Incerti, Lucia Lazzari, Alessandra Morini, Martina Negri  

CRC: Cecilia Fabiano 

Il 12 Novembre 2025 si è svolto l’AUDIT annuale pianificato, per verificare la Conformità dell’Unità di Fase 

1 di Ematologia alla Determina AIFA 809/2015 e non sono state rilevate non conformità maggiori.  

STUDIO FASE 1 CPIT65A12101 (PI Stefano Luminari) 

Il protocollo prevedeva un trattamento con un anticorpo trispecifico anti CD19-CD3-CD2 per il 

trattamento di pazienti con linfomi B e leucemie acute linfoblastiche che non hanno a disposizione 

alternative terapeutiche in indicazione.   
Nel corso del 2025 sono stati registrati nello studio 2 pazienti.  
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L’arruolamento dello studio è terminato a Dicembre 2025. 

 

Nell’ultimo trimestre del 2025 è iniziato l’iter di valutazione di un nuovo studio di fase 1 per pazienti con 

Linfoma non Hodgkin (MK1045-008). 

 

Progetti originali 

Studio PREVID 

Promotore: Fondazione Italiana Linfomi; Principal Investigator: Francesco Merli. 

E’ uno studio randomizzato che valuta l’efficacia dell’aggiunta di un trattamento con vitamina D 

all’immunochemioterapia standard in pazienti anziani con linfoma a grandi cellule B.  

Nel protocollo sono stati registrati 312 pazienti a livello nazionale (di cui 34 del centro di Reggio Emilia) 

da parte di 36 centri partecipanti. Nel corso del 2025 si è dato corso all’aggiornamento dei dati per il 

report finale dello studio. La pubblicazione dei risultati è prevista nella seconda metà del 2026. 

Lo studio PREVID è interamente finanziato da GRADE Onlus. 

Studio FOLL19 

Promotore: Fondazione Italiana Linfomi; Principal Investigator: Stefano Luminari. 

E’ uno studio randomizzato che confronta un trattamento standard verso un trattamento adattato alla 

risposta metabolica precoce in pazienti con linfoma follicolare in stadio avanzato. Il progetto è 

promosso dalla Fondazione Italiana Linfomi e coinvolge circa 60 centri in Italia. 

In data 05/08/2025 si è concluso l’arruolamento dei pazienti nello studio per il raggiungimento 

dell'accrual previsto dal disegno statistico (602 pazienti). Il contributo del centro di Reggio Emilia è stato 

di 43 pazienti.  

Lo studio FOLL19 è interamente finanziato da GRADE Onlus. 

Studio BIOLIQUID2021  

Promotore: Azienda USL-IRCCS di Reggio Emilia; Principal Investigator: Stefano Luminari.  

E’ uno studio biologico condotto con il Laboratorio di Ricerca Traslazionale che ha lo scopo di valutare 

la fattibilità dell’approccio diagnostico della biopsia liquida in pazienti affetti da linfoma follicolare di 

nuova diagnosi o recidivato/refrattario. Lo studio al 31/12/2025 ha arruolato 142 pazienti. 

LH-BIO_progetto AIRC “Changing paradigms in the prognosis of Hodgkin Lymphoma”  

Il progetto, coordinato da Stefano Luminari, ha lo scopo di identificare nuovi fattori prognostici per il 

linfoma di Hodgkin, ottenuti da esami comunemente eseguiti dai pazienti come l’esame istologico, il 

prelievo di sangue e la PET, applicando ad essi tecnologie più avanzate. I risultati potranno contribuire 

ad identificare strumenti adatti a predire l’andamento della malattia in maniera accurata come 

presupposto per sviluppare programmi di terapia personalizzata, per aumentare l’efficacia dei 

trattamenti nei pazienti con malattia aggressiva e per rendere più sicure le terapie nei pazienti con 
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malattia meno aggressiva, con il fine di ottimizzare le cure e migliorare la qualità di vita dei pazienti.  Lo 

studio è finanziato da fondi AIRC (681.000 euro in 5 anni). Al 31/12/2025 sono stati attivati 

complessivamente 10 centri a livello nazionale e registrati nelle diverse corti dello studio 420 pazienti.    

Studio REVERSE  

Promotore: Azienda USL-IRCCS di Reggio Emilia; Principal investigator: Maria Elena Nizzoli.  

Trattasi di studio osservazionale retrospettivo riguardante pazienti con linfoma Diffuso a Grandi cellule 

B che presentano una ricaduta sotto forma di linfoma indolente. Partecipano 12 centri italiani e si stima 

di poter registrare nello studio 50 pazienti. Nel corso del 2025 l’attività prevalente ha riguardato le 

pratiche di attivazione dei centri partecipanti con la sottomissione dello studio ai rispettivi Comitati Etici 

e la stipula dei contratti. L’Ematologia di Reggio Emilia ha arruolato complessivamente 10 pazienti. 

DE2024  

Promotore: Azienda USL-IRCCS di Reggio Emilia; Principal investigator: Isabella Capodanno.  

Titolo dello studio: “Potenziale Relazione tra il Trattamento con Inibitori della Tirosina Chinasi e la 

Disfunzione Erettile nei pazienti affetti da Leucemia Mieloide Cronica”. 

Lo studio è stato sottomesso al CE AVEN ottenendo parere favorevole in data 04/03/2025 e conta 

complessivamente 29 centri partecipanti a livello nazionale, di cui 12 centri attivi al 31/12/2025. 

L’arruolamento dei pazienti è iniziato in data 01/07/2025 e sono stati registrati 20 pazienti.  

REMM-Dara 

Promotore: Azienda USL-IRCCS di Reggio Emilia; Principal investigator: Emiliano Barbieri.  

Titolo dello studio: “Studio retrospettivo sull’efficacia e sicurezza di trattamenti comprendenti 

l’anticorpo monoclonale anti-CD38 daratumumab in pazienti affetti da Mieloma Multiplo ed eventuali 

associazioni con fattori clinici, terapeutici e genetici (REMM-Dara)”. 

Trattasi di studio osservazionale retrospettivo monocentrico; nel corso del 2025 sono stati arruolati 

nello studio 174 pazienti ed è stata effettuata l’analisi dei dati. La pubblicazione dei risultati è prevista 

entro i primi mesi del 2026.  

 

Incontri Multidisciplinari 

Nel corso del 2025 gli incontri multidisciplinari si sono tenuti in presenza, con la possibilità di partecipare 

da remoto.  

PDTA Linfomi 
Incontro multidisciplinare settimanale per la discussione di casi clinici di linfoma cui partecipano diverse 

figure professionali coinvolte nella diagnosi e nel percorso di cura dei pazienti con linfoma (Ematologi, 

Anatomo-Patologi, Medici Nucleari, Radiologi, Radioterapisti, Medici di Laboratorio e CRC). Nel corso 

del 2025 sono stati effettuati n.49 incontri, e sono state refertate 614 schede di discussione collegiale 

(dato in aumento rispetto al 2024 - 593 referti). 
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Complessivamente sono state discusse l’85% delle nuove diagnosi di linfoma (164 pazienti su 195 prime 

diagnosi totali) e nel 96% dei casi la terapia di prima linea è stata condivisa tra i professionisti partecipanti 

al PDTA. 

Nel 2025 è stata completata l’attività di revisione del PDTA Linfomi con la collaborazione dell’Ufficio 

Qualità dell’Azienda e con il supporto di tutti i professionisti coinvolti nella gestione dei pazienti con 

linfoma all’interno dell’Azienda e ad Agosto 2025 è stata ufficializzata l'adozione del documento PDTA 

linfomi con delibera aziendale. Si segnala inoltre che il documento PDTA Linfomi è attualmente utilizzato 

come documento guida per costruire il PDTA Linfomi Regionale nell’ambito della neo costituita Rete 

Onco-Ematologica Regionale.  

Gruppo Mielomi 

Il gruppo mielomi è formato dai medici ematologi insieme alle CRC che si occupano di mieloma multiplo 

e si riunisce secondo necessità clinica a cadenza più o meno settimanale. Ogni quindici giorni 

partecipano al gruppo mielomi anche i professionisti di altre strutture che intervengono nella diagnosi 

e nella terapia del mieloma multiplo (Medicina Nucleare, Medicina Riabilitativa, Neuroradiologia, 

Radioterapia Oncologica e all’occorrenza Nefrologia). Durante gli incontri vengono discussi 

collegialmente i casi clinici con particolare riguardo agli esami strumentali e biochimici, alle alternative 

terapeutiche e all’eventuale inserimento in protocollo. Nel 2025 gli incontri sono stati 21 per un totale 

di 142 pazienti discussi. 

Gruppo LLC 
Il gruppo LLC è composto da medici ematologi e CRC che si occupano specificatamente della patologia 

in oggetto. Il gruppo si riunisce a cadenza mensile e, secondo necessità, coinvolge anche professionisti 

di altre strutture che intervengono nella diagnosi come la Genetica Medica. Durante gli incontri vengono 

discussi i casi clinici con particolare riguardo agli esami strumentali e biochimici, alle alternative 

terapeutiche e all’eventuale inserimento in protocollo. Nel 2025 il gruppo di miglioramento si è riunito 

ufficialmente 7 volte per discutere di 26 pazienti.  

Gruppo Programma Trapianti  
Gli incontri dell’equipe Trapianti sono così organizzati:  

- Meeting settimanale Equipe Trapianto: vede il coinvolgimento dei soli medici trapiantologi, per 

la discussione dei casi clinici in attesa di trapianto e già trapiantati. 

- Meeting quindicinale Programma Trapianti: vede il coinvolgimento multidisciplinare delle 3 

Unità Operative coinvolte nella gestione del paziente trapiantato: l’unità clinica dell’Ematologia 

(medici trapiantologi), l’unità di aferesi della Medicina Trasfusionale (medici trasfusionisti) e 

l’unità di Tipizzazione Tissutale della Medicina Trasfusionale (biologi).  
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- Meeting mensile del Programma Trapianti: vede il coinvolgimento del personale del reparto 

dell’Ematologia (medici, infermieri, CRC), della psicologa e delle farmaciste. Periodicamente, 

durante la riunione del gruppo trapianti, vengono discussi i Report Trimestrali sulla Qualità ed il 

Riesame Annuale della Direzione, così come richiesto dall’Accreditamento Jacie/CNT.  

Riunioni di reparto  
Come da prassi ormai consolidata, le riunioni di reparto si svolgono ogni giovedì pomeriggio e vedono 

la partecipazione del personale medico dell’Ematologia, della coordinatrice infermieristica, della case 

manager, della psicologa e del personale infermieristico. Durante il meeting vengono discussi 

collegialmente i casi clinici dei pazienti ricoverati in Degenza, BCM e Terapie Innovative ed eventuali 

pazienti esterni (nuove diagnosi e/o pazienti già in carico) ed affrontate diverse problematiche inerenti 

la pianificazione dell’attività clinica, l’organizzazione del lavoro ed aggiornamenti sull’attività scientifica 

(progetti di ricerca, protocolli attivi e pubblicazioni). Nel 2025 sono state effettuate 49 riunioni.  
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ATTIVITA’ SCIENTIFICA 

 Totale contributi (autori/coautori)*: 71 (46 nel 2024, +54%)  

 Impact Factor compl. (grezzo)**: 481,700 (287,600 nel 2024, +68%)  

 Impact Factor medio (grezzo)**: 7,298 (6,848 nel 2024, +7%) 

  
* considerati per conteggio totale tutte le pubblicazioni, comprese quelle su riviste non impattate o citazioni tra collaboratori   

**non considerati per calcolo IF le pubblicazioni con autori inseriti tra i collaboratori e/o rivista non impattata  
 

Numero articoli in extenso*/anno e IF grezzo medio (2012-2025) 

 

 

Lavori in extenso per argomento pubblicati nel 2025 (N=71) 
# evidenziati gli articoli con primo/ultimo nome un professionista dell’Ematologia 

 

Linfomi/LLC (29) 
1) Low-Dose Radiotherapy for Primary Cutaneous Indolent B-Cell Lymphomas: a Multicenter Retrospective Study.  

Alì E, Simontacchi G, Levis M, Iori F, Gambara S, Cuffini EM, Pimpinelli N, Grandi V, Botti A, Paolani G, Iotti C, Ricardi U, 

Ciammella P.  

Radiother Oncol. 2025 Dec 



 23

2) Secondary Genetic Events and Their Relationship to TP53 Mutation in Mantle Cell Lymphoma: A Sub-Study from 

the FIL_MANTLE-FIRST BIO on Behalf of Fondazione Italiana Linfomi (FIL). 

Carazzolo ME, Quaglia FM, Aparo A, Moioli A, Parisi A, Moia R, Piazza F, Re A, Tisi MC, Nassi L, Bulian P, Castellino A, 

Zilioli VR, Stefani PM, Fabbri A, Lucchini E, Arcari A, Lorenzi L, Famengo B, Ponzoni M, Ferrari A, Ragaini S, Olivieri J, 

Salaorni V, Gambino S, Galasso M, Scupoli MT, Visco C.  

Cancers (Basel). 2025 Dec 

3) The importance of assessing the fitness of older patients with newly diagnosed diffuse large B-cell lymphoma and 

classic Hodgkin lymphoma. 

Zilioli VR, Tucci A, Spina M, Merli F, Arcari A; Elderly Lymphoma Committee of the Fondazione Italiana Linfomi.  

Br J Haematol. 2025 Dec 

4) Tafasitamab, lenalidomide, and rituximab in relapsed or refractory follicular lymphoma (inMIND): a global, phase 

3, randomised controlled trial. 

Sehn LH, Hübel K, Luminari S, Scholz CW, Salar A, Paneesha S, Wahlin BE, Panayiotidis P, Lee HP, Jiménez-Ubieto A, 

Sancho JM, Kim TM, Domingo Domenech E, Kumode T, Poh C, Thieblemont C, Deeren D, de Wit E, Arbushites M, Vassallo 

I, Trneny M; inMIND Study team. 

Lancet. 2025 Dec 

5) The role of time to first progression and fitness status in elderly patients with mantle cell lymphoma: Results from 

the ELDERLY MANTLE-FIRST study   The role of time to first progression and fitness status in elderly patients with 

mantle cell lymphoma: Results from the ELDERLY MANTLE-FIRST study. 

Quaglia FM, Arcari A, Morello L, Marcheselli L, Tucci A, Pagani C, Bozzoli V, Scapinello G, Piazza F, Zilioli VR, Muzi C, 

Puccini B, Sordi B, Tisi MC, Rampi N, Castellino A, Usai SV, Paternoster J, Cencini E, Ferrero S, Consoli C, Basso M, Lucchini 

E, Pennese E, Nizzoli ME, Spina M, Pezzullo L, Candia MS, Tavarozzi R, Krampera M, Visco C. 

Hemasphere. 2025 Dec                                                                                                                                                       

6) The integration of gene mutations and copy number variations refines the prognosis of mantle cell lymphoma: 

long-term results of the Fondazione Italiana Linfomi MCL0208 clinical trial. 

Moia R, Ragaini S, Cascione L, Rinaldi A, Genuardi E, Talotta D, Almasri M, Bruscaggin A, Zaccaria GM, Evangelista A, 

Civita AM, Di Rocco A, Petrucci L, Cavallo F, Celli M, Luppi M, Stelitano C, Stefani PM, Visco C, Billio A, Casaroli I, Castellino 

C, Pavone E, Galimberti S, Plenteda C, Merli F, Mahmoud AM, Rossi D, Gaidano G, Ladetto M, Bertoni F, Ferrero S. 

Leukemia. 2025 Nov  

7) Review of the Management of Relapsed/Refractory Follicular Lymphoma: An Italian Perspective. 

Loseto G, Tisi MC, Anastasia A, Broccoli A, Del Giudice I, Patti C, Puccini B, Stelitano C, Zilioli V, Luminari S. 

Hematol Oncol. 2025 Nov 

8) Advanced stage classical Hodgkin lymphoma patients with a positive interim-PET (PET-2) Deauville score 5 after 2 

ABVD cycles: a pooled analysis of three multicenter trials. 

Viviani S, Pavoni C, Barrington SF, Guerra L, Schöder H, Johnson P, Kirkwood AA, Stephens DM, Friedberg JW, Chauvie 

S, Knopp MV, Luminari S, Molin D, Corradini P, Gallamini A, Rambaldi A, Tarella C. 

Blood Cancer J. 2025 Oct 

9) The emerging role of tafasitamab in follicular lymphoma. 

Lazic T, Barbieri E, Luminari S. 

Leuk Lymphoma. 2025 Oct 

10) Rituximab, bendamustine, and cytarabine followed by venetoclax in older patients with high-risk mantle cell 

lymphoma (FIL_V-RBAC): a multicentre, single-arm, phase 2 study. 

Visco C, Tabanelli V, Sacchi MV, Evangelista A, Quaglia FM, Fiori S, Bomben R, Tisi MC, Riva M, Merli A, Rotondo F, 

Fraenza C, Carazzolo ME, Corradini P, Farina L, Castellino C, Castellino A, Zilioli VR, Muzi C, Piazza F, Re A, Hohaus S, 

Rossi FG, Musuraca G, Di Rocco A, Puccini B, Sciarra R, Ballerini F, Cavallo F, Bruna R, Moia R, Moioli A, Bernardelli A, 
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Drandi D, Arcari A, Merli F, Gini G, Freilone R, Tani M, Pavone V, Ladetto M, Pileri SA, Balzarotti M; Fondazione Italiana 

Linfomi. 

Lancet Haematol. 2025 Oct 

11) A SWOT-Consensus for CAR-T in Follicular Lymphoma: Fine Tuning of Patient Journey and Selection. 

Marchetti M, Corradini P, Arcaini L, Bramanti S, Di Rocco A, Ladetto M, Luminari S, Rigacci L, Zinzani PL. 

Hematol Oncol. 2025 Sep 

12) Impact of immunochemotherapy regimens on outcomes of patients with primary mediastinal B-cell lymphoma in 

the IELSG37 trial. 

Zucca E, Ceriani L, Ciccone G, Di Rocco A, Pirosa MC, Kriachok I, Botto B, Balzarotti M MD, Tucci A, Usai SV, Zilioli VR, 

Pennese E, Arcaini L, Dabrowska-Iwanicka AP, Ferreri AJM, Merli F, Zhao WL, Rigacci L, Cellini C, Hodgson D, Ionescu C, 

Minoia C, Lucchini E, Spina M, Fosså A, Janikova A, Cwynarski K, Mikhaeel NG, Jerkeman M, Stathis A, Cozens KS, Ielmini 

N, De Martino I, Walewski J, Trněný M, Cavalli F, Ricardi U, Johnson PWM, Davies AJ, Martelli M. 

Blood. 2025 Sep 

13) Early clearance of circulating tumor DNA and association with odronextamab response in relapsed/refractory FL 

and DLBCL. 

Arnason JE, Matasar MJ, Luminari S, Tucker DL, Sun D, Tao W, Zhu YO, Kundu K, Gupta NT, Leary A, Jankovic V, Ambati 

S, Mohamed H, Chaudhry A, Brouwer-Visser J. 

Blood Adv. 2025 Sep 

14) Towards a chemo-free approach for follicular lymphoma. 

Luminari S, Barbieri E, Nizzoli ME. 

Br J Haematol. 2025 Aug 

15) Richter transformation in diffuse large B-cell lymphoma in patients with chronic lymphocytic leukemia receiving 

ibrutinib: risk factors and outcomes. 

Pepe S, Vitale C, Giannarelli D, Visentin A, Sanna A, Frustaci AM, Olivieri J, Quaglia FM, Gozzetti A, Sportoletti P, Murru 

R, Innocenti I, Reda G, Pupo L, Levato L, Porrazzo M, Ilariucci F, Moia R, Foglietta M, Rigolin GM, Chiurazzi F, Trastulli F, 

Cellini A, Deodato M, Martino E, Laurenti L, Coscia M, Cuneo A, Gaidano G, Rossi D, Gentile M, Mauro FR. 

Leukemia. 2025 Jun 

16) Acalabrutinib Plus Bendamustine-Rituximab in Untreated Mantle Cell Lymphoma. 

Wang M, Salek D, Belada D, Song Y, Jurczak W, Kahl BS, Paludo J, Chu MP, Kryachok I, Fogliatto L, Cheah CY, Morawska 

M, Sancho JM, Li Y, Patti C, Forsyth C, Zhang J, Lesley R, Ramadan S, Rule S, Dreyling M; ECHO investigators; ECHO 

Investigators. Stefano Luminari nei collaboratori 

J Clin Oncol. 2025 May  

17) Health-Related Quality of Life With Odronextamab Monotherapy for Relapsed/Refractory Follicular Lymphoma in 

the ELM-2 Study. 
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 L’appartenenza è avere gli altri dentro di sé  
(Giorgio Gaber) 


