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Rapporto annuale 2025

Editoriale

Care lettrici e cari lettori,

anche il 2025 é stato segnato da sfide che solo insieme siamo
riusciti a superare con successo.

A livello internazionale, la ricerca in oncologia pediatrica ha
sofferto ingenti perdite finanziarie e ha dovuto affrontare
molte restrizioni, soprattutto negli USA. Noi, invece, siamo
molto grati di essere riusciti ad ampliare il sostegno al nostro
lavoro. Possiamo inoltre contare su molte partnership di lunga
data, e per questo ci tengo a ringraziarvi di cuore! Siamo an-
che contenti delle promesse gia ricevute per il 2026: senza
guesto sostegno lo SPOG non potrebbe portare avanti le sue
attivita per bambine, bambini e adolescenti malati di cancro.

Desideriamo inoltre ringraziare sentitamente I"'UFSP, Swissme-
dic e le commissioni d'etica cantonali: in tempi molto impe-
gnativi sul piano normativo sono sempre pronti ad ascoltarci e
Ci supportano con approcci pragmatici.

Uno sguardo al 2025

A marzo, insieme alla SSEOP (Societa Svizzera di Ematologia e
Oncologia Pediatrica), abbiamo tenuto il secondo Stakeholder
Meeting sul tema relativo al Piano nazionale contro il cancro.
Abbiamo discusso con circa 100 partecipanti del ruolo specia-
le che riveste I'oncologia pediatrica e dell'adolescenza in un
Piano nazionale contro il cancro, per il quale & stato chiesto
un coinvolgimento attivo.

La partecipazione delle persone interessate e del pubblico e
una componente imprescindibile di ogni ricerca nel settore del
cancro; per questo motivo lo SPOG ha istituito il cosiddetto
SPOG Patient Advisory Board (SPAB). | primi cinque membri
hanno iniziato la loro attivita e ci sostengono soprattutto ne-
gli studi clinici e nella comunicazione.

Nell'incontro di quest'anno del Comitato direttivo con lo
Scientific Advisory Board (SAB) ci siamo concentrati sulla stra-
tegia e abbiamo ricevuto preziosi contributi da una prospetti-
va europea.

Alla fine dell’anno si sono tenute anche nuove elezioni nel
Comitato direttivo dello SPOG, in seno al quale sono stati no-
minati due nuovi membri: ora vi & un buon equilibrio tra
membri esperti e nuovi membri.

Il mio secondo mandato da presidente si & ormai concluso.
Esprimo i miei piu sinceri ringraziamenti a tutto il Centro di
coordinamento SPOG, alle mie colleghe e ai miei colleghi del
Comitato direttivo dello SPOG, nonché a tutte le colleghe e
tutti i colleghi delle nove cliniche associate allo SPOG per I'ot-
tima collaborazione e il grande impegno profuso. Solo insie-
me possiamo migliorare continuamente le possibilita di guari-
gione di bambine, bambini e adolescenti malati di cancro e
ridurre al minimo gli effetti tardivi. Sono felice di iniziare ora il
mio terzo e ultimo mandato. ©
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Prof.ssa Dott.ssa med. Katrin Scheinemann, M.Sc.
Presidente dello SPOG

La Prof.ssa Dott.ssa med. Katrin Scheinemann, M.Sc.

& specialista in pediatria e medicina degli adolescenti
con particolare attenzione all’oncologia-ematologia
pediatrica e direttrice del Centro di ematologia/
oncologia dell’Ospedale pediatrico della Svizzera
orientale. E presidente dello SPOG dal 2020.
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A colpo d’occhio

Lo SPOG in cifre nel 2025

Il Gruppo d’Oncologia Pediatrica Svizzera (SPOG) & |'associa-
zione nazionale di tutte le nove cliniche pediatriche che indagano
i trattamenti del cancro in bambine, bambini e adolescenti.

Lo SPOG é organizzato come associazione, e coordina e gesti-
sce un programma completo di ricerca clinica sul cancro per
bambine, bambini e adolescenti in Svizzera. Lo SPOG & presie-
duto dal 2020 dalla Prof.ssa Dott.ssa med. Katrin Scheinemann.
Il Centro di coordinamento di Berna é responsabile della ge-
stione degli studi e della qualita, nonché della comunicazione
e della raccolta fondi. Le cliniche associate allo SPOG e il Centro
di coordinamento lavorano fianco a fianco per dare un futuro
a bambine, bambini e adolescenti malati di cancro. ©

203

pazienti rapporti

100

154

pubblicazioni

A colpo d’occhio

Le cliniche associate allo SPOG

Dott.ssa med. Jeanette Greiner
Kantonsspital Aarau, Kinderspital

\
y \
. Basilea C
\
Prof. Dott. med. Nicolas von der Weid
Universitats-Kinderspital beider Basel

Prof. Dott. med.

Rhoikos Furtwangler -~ g
Inselspital, Universitatsspital Bern,
Universitatsklinik fur Kinderheilkunde

hanno partecipato I'anno scorso
per la prima volta a uno studio.
21 di loro sono stati inclusi in
due studi, il che significa che in
totale 224 nuove persone hanno
partecipato a uno studio.

su modifiche alle procedure di studio
sono stati inviati alle commissioni
d’etica dallo SPOG, che ha inoltre
presentato 25 rapporti sulla sicurezza.
A Swissmedic sono stati inviati 42
rapporti su modifiche alle procedure
di studio e 23 rapporti sulla sicurezza.

sono apparse nel 2025 su riviste scientifiche,
in cui erano attivamente coinvolti ricercatrici e
ricercatori dello SPOG. 6 pubblicazioni conte-
nevano un riferimento diretto agli studi nel
portafoglio dello SPOG, mentre in 20 pubbli-
cazioni sono stati coinvolti le vincitrici e i vinci-
tori dello Young Investigator Grant dello SPOG

studi clinici

erano aperti alla fine di dicembre per pazienti nelle cliniche
associate allo SPOG; erano inoltre in corso 14 progetti di

reperti critici

e 3 reperti gravi sono stati registrati dalle auditrici
e dagli auditori esterni negli audit del 2025.

Prof. Dott. med. Marc Ansari
Hoépitaux Universitaires de
Geneve, Hopital des enfants

Losanha

Prof. Dott. med. Dott. phil. Raffaele Renella
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois,
Département femme-mere-enfant,

Service de Pédiatrie

Zurigo

Prof. Dott. med. Dott. sc. nat.
Jean-Pierre Bourquin
P Universitats-Kinderspital Zurich

Sah Gallo
Prof.ssa Dott.ssa med.

Katrin Scheinemann, M.Sc.

Ostschweizer Kinderspital

Dott. med. Freimut Schilling
Luzerner Kantonsspital,
Kinderspital Zentralschweiz

Bellihzoha

Dott. med. PD Dott. phil. Mattia Rizzi
Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli,
Bellinzona, Istituto Pediatrico della Svizzera
ltaliana

ricerca. Tre di questi studi sono stati aperti nel 2025: uno sulla
leucemia mieloide acuta (CHIP-AML22/Master), uno sulla
leucemia linfoblastica acuta (Registro ALL-BFM) e uno sui
tumori dei tessuti molli (SoTiSaR 2.0-NIS).

Hanno inoltre riscontrato 24 reperti minori. Sono
state sottoposte ad audit le 3 cliniche associate
di Basilea, Berna e Aarau.

Tutti gli ospedali pediatrici svizzeri che curano bambine, bam-
bini e adolescenti malati di cancro sono associati allo SPOG.
Sono rappresentati dai rispettivi capi reparto dell’'oncologia e
dell’'ematologia pediatrica. Il grafico indica le cliniche associate
allo SPOG e le loro rappresentanze a ottobre 2025.
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A colpo d’occhio

SAB - il comitato scientifico

Lo SPOG e perfettamente connesso a livello inter-

nazionale e, grazie al proprio comitato scientifico,

puo contare sull’'esperienza di personalita di spicco
nella ricerca sul cancro infantile.

Lo «Scientific Advisory Board» (SAB) & il comitato scientifico
dello SPOG. Ne fanno parte esperte ed esperti di comprovata
competenza nella ricerca orientata alle pazienti e ai pazienti
nel campo dell'oncologia e dell’ematologia pediatrica.

Perizia indipendente su quesiti scientifici e strategici

Il SAB sostiene lo SPOG con la propria competenza indipen-
dente, sia su questioni strategiche sia su quesiti scientifici. SAB
e SPOG s'incontrano ogni due anni. Il SAB, in qualita di orga-
no indipendente composto da esperte ed esperti, valuta anche
le candidature per lo Young Investigator Grant. Almeno tre
membri devono essere persone esperte internazionali indipen-
denti e sono nominati dal Comitato direttivo dello SPOG.

Prof. Dott. med. Frangois Doz
Université Paris Cité e Institut Curie, Parigi
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Prof.ssa emerita Pamela Kearns
College of Medicine and Health,
University of Birmingham

2025: una seduta e un nuovo membro

Nell’'ottobre 2025 si sono riuniti il SAB, il Comitato direttivo
dello SPOG e il team direttivo del Centro di coordinamento
dello SPOG. In tale occasione si & discusso di molteplici temi
di attualita, tra l'altro della strategia riveduta dello SPOG,
degli aspetti del finanziamento degli studi nonché di esperien-
ze e sfide legate alle negoziazioni contrattuali internazionali.
A fine marzo 2025 il Comitato direttivo ha eletto nel SAB
Pamela Kearns, professoressa emerita dell’Universita di Bir-
mingham, dopo che la professoressa Angelika Eggert si era
dimessa per motivi professionali. ©

© Jung DFKZ

Prof. Dott. med. Stefan Pfister
Hopp-Kindertumorzentrum (KiTZ2),
Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ),
Universitatsklinikum Heidelberg

A colpo d’occhio

SPAB - la voce delle pazienti e dei pazienti

All'inizio del 2025 lo SPOG ha istituito un comitato
consultivo che integra nella ricerca sul cancro infan-
tile le prospettive e le esigenze delle pazienti e dei
pazienti. Il nuovo organo si & dato subito da fare.

Lo «SPOG Patient Advisory Board», in breve SPAB, & il comita-
to consultivo delle pazienti e dei pazienti fondato nel gennaio
2025. Ne fanno parte sia i Survivor di cancro pediatrico sia i
genitori coinvolti. Lo SPAB garantisce che le prospettive e le
esigenze delle pazienti, dei pazienti e dei loro familiari conflui-
scano negli studi, nelle attivita e negli organi dello SPOG.
Oltre a 3-7 persone interessate — al momento sono in 5 — fan-
no parte dello SPAB anche una persona di contatto del Comi-
tato direttivo dello SPOG e una rappresentanza del Centro di
coordinamento dello SPOG. Le persone che rappresentano le
pazienti e i pazienti sono elette dal Comitato direttivo.

II'7 marzo 2025 si & tenuta la prima riunione del comitato con-
sultivo, a cui sono seguiti altri quattro incontri. Nicole Seiler,
presidente dello SPAB, e Nicole Scobie, rappresentanti delle pa-
zienti e dei pazienti nel Protocol Governance Commitee (PGC),
partecipano inoltre alle assemblee dei soci dello SPOG come
ospiti con voto consultivo.

Un primo anno di grande impegno

Nel primo anno I'attivita principale dello SPAB era inizialmente
incentrata sul familiarizzare con le procedure della ricerca sul
cancro infantile dello SPOG. Grazie alle loro competenze, le
rappresentanti e i rappresentanti delle pazienti e dei pazienti

hanno tuttavia potuto fornire rapidamente un contributo in
seno a diversi organi e a vari progetti. Una breve panoramica:
e presa di posizione nei confronti dell’assemblea dei soci dello
SPOG a favore di uno studio internazionale su una rara ma-
lattia oncologica (linfoma non Hodgkin a cellule B) che con-
sente |'accesso ad approcci terapeutici innovativi (Glo-BNHL)
relazione di Nicole Scobie, membro dello SPAB, allo Sta-
keholder Meeting dello SPOG e della SSEOP

elezione di un membro dello SPAB nello Steering Commitee
dello studio KidsCan-01

presa di posizione nei confronti dell’Ufficio federale della
sanita pubblica in merito all'inserimento nell’elenco delle
specialita’ di un medicamento contro il cancro per l'infanzia
(Dinutuximab beta)

feedback dettagliati sul rapporto annuale dello SPOG e su
altri mezzi di comunicazione

partecipazione a diversi workshop di Oncosuisse sul Piano
nazionale contro il cancro

partecipazione alla nuova piattaforma di studi
www.swiss-kids-cancer-trials.ch

integrazione di temi nell’ambito della revisione della legge
sulla ricerca umana tramite il Centro di coordinamento dello
SPOG.

Lo SPAB ha saputo sfruttare attivamente gia nel primo anno le
proprie possibilita di coinvolgimento nelle decisioni e ha sensi-
bilmente arricchito lo scambio all'interno dei vari organi. Lo
SPOG ha ricevuto preziosi contributi ed accoglie con favore il
fatto che la voce delle pazienti e dei pazienti confluisca ora in
modo istituzionale nella sua ricerca sul cancro infantile. ©

| membri dello SPOG Patient Advi-
sory Board (da sin.): Nicole Scobie,
Claudio Nicita, Paul Castle, Nicole
Seiler (presidente), Prof. Dott. med.
Dott. Phil. Raffaele Renella (Comitato
direttivo dello SPOG), Gaélle Solioz.
Non nella foto: Dott. Dustin Singer
(Centro di coordinamento dello
SPOG).

" I medicamenti presenti nell’elenco delle specialita sono rimborsati automaticamente dalle casse malati, a condizione che I'indicazione corrisponda. 9
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In primo piano

Intervista: Nicolas Gerber, quali soho
le sue attivita hel ruolo di responsabile
haziohale di uho studio?

Ciascuno dei 66 studi nel portafoglio dello SPOG
ha una direzione nazionale. Abbiamo parlato con
I"'oncologo pediatrico Nicolas Gerber del suo ruolo
nella direzione di studi internazionali in Svizzera.

Che cosa I'ha spinto a specializzarsi in oncologia pediatrica?
L'oncologia pediatrica unisce una branca della medicina alta-
mente complessa a un compito di grande significato. E una
specializzazione altamente specialistica, che al tempo stesso
richiede un accesso di ampio respiro: oltre al fatto che ogni
sistema di organi pud essere compromesso da una malattia
o dalle terapie, ogni malattia oncologica mette a dura prova,
sul piano psicologico, le pazienti e i pazienti colpiti e le loro
famiglie. Le terapie durano molti mesi — non di rado le pazienti
e i pazienti hanno bisogno di piu di una terapia — e la fase

di follow-up dura molti anni. Lo considero un privilegio poter
accompagnare a lungo queste famiglie, a volte anche in
maniera molto intensa.In qualita di responsabile nazionale,
ora sta seguendo il suo 14° studio per conto dello SPOG.

Quali sono esattamente i compiti del responsabile
nazionale di uno studio?

Di norma, gli studi dello SPOG sono studi multinazionali pro-
mossi da un centro all’estero. | «National Study Chairs (NSCs)»
o responsabili nazionali di uno studio, sono I'anello di collega-
mento medico tra la direzione internazionale dello studio e le
oncologhe e gli oncologi pediatrici curanti in Svizzera, e sono
pertanto le interlocutrici e gli interlocutori per entrambe le
parti. Fanno parte di équipe di sperimentazione internazionali,
creano le condizioni strutturali per svolgere uno studio in Sviz-
zera e aiutano i centri di trattamento in Svizzera ad avviare e
condurre uno studio.

Che cosa comprende concretamente tutto cio?

Di solito uno studio internazionale viene dapprima proposto
a un Tumor Working Group della SSPHO e poi allo SPOG.

Se viene approvato dall'assemblea dei soci dello SPOG e se si
& anche nominati per la direzione nazionale, per alcuni studi
vengono costituiti anzitutto i centri di riferimento nazionali a
seconda del tipo di tumore: per esempio per patologia, ra-
diologia, radioterapia. Inoltre, viene istituito un centro dati
nazionale che in alcuni studi ha compiti di ampia portata,
mentre in altri studi i dati dei singoli centri oncologici parte-
cipanti confluiscono direttamente al centro coordinatore
internazionale dello studio.
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Quali sono gli altri compiti?

La direzione dello studio verifica i documenti redatti dal Cen-
tro di coordinamento dello SPOG, come le brochure infor-
mative per pazienti e i moduli delle dichiarazioni di consen-
so — entrambi devono essere redatti secondo i requisiti
svizzeri — nonché gli allegati del protocollo di studio specifici
per la Svizzera. La direzione dello studio gestisce anche i
corsi di formazione delle cliniche dal lato medico; verifica a
volte se le pazienti e i pazienti soddisfano i criteri di parteci-
pazione, consiglia le cliniche in merito alla terapia delle
pazienti e dei pazienti o le aiuta in caso di domande sullo
svolgimento dello studio.

«Le responsabili o i respohsabili
haziohali di uno studio, soho
I'anello di collegamento medico tra
la direziohe interhazionale dello
studio e le oncologhe e gli oncologi
pediatrici curanti in(Svizzera e
pertanto referenti per entrambe

le parti.»

L'obiettivo & condurre lo studio con elevati standard qualitati-
vi, affinché le pazienti e i pazienti possano beneficiare di una
diagnostica moderna e di terapie standardizzate. | dati cosi
acquisiti servono a sviluppare ulteriormente le terapie per una
generazione futura di pazienti.

Quali sono le questioni prioritarie? Quelle di natura
medica o piuttosto quelle sull’organizzazione e sullo
svolgimento dello studio?

Entrambe sono ugualmente importanti. Le questioni mediche
riguardano per esempio l'interpretazione dei criteri di inclusio-
ne, la valutazione degli effetti collaterali, le modifiche alla
terapia o le raccomandazioni terapeutiche piu generali.

Le questioni organizzative riguardano le procedure, la docu-
mentazione, la raccolta dei dati o I'attuazione in tutti i centri
delle modifiche al protocollo. Per fortuna molte questioni
non mediche vengono affrontate dal Centro di coordinamen-
to dello SPOG, in modo che le responsabili e i responsabili
nazionali degli studi possano concentrarsi sugli aspetti medici.

Quanto coordinamento & necessario con la direzione
internazionale dello studio?

La maggior parte del coordinamento si concentra nella fase
iniziale, durante I'avvio di uno studio in Svizzera. | temi che
emergono pil tardi riguardano la partecipazione in situazioni
particolari, gli avvisi di sicurezza e le modifiche al protocollo.
Inoltre, le direzioni nazionali possono concordare le raccoman-
dazioni terapeutiche per pazienti in situazioni particolari insie-
me alla direzione internazionale dello studio, che di norma
vanta un’ampia esperienza e ha accesso ai dati di tutte le pa-
zienti e di tutti i pazienti dell'intero studio e, spesso, anche di
studi precedenti. La collaborazione & di solito molto costrutti-
va e si basa sulla fiducia reciproca.

Come bisogna immaginare lo scambio con le persone
responsabili presso le diverse cliniche associate allo
SPOG?

Dopo I'awio di uno studio presso le cliniche partecipanti, gli
scambi vertono per lo pitl su domande concrete riguardanti le
pazienti e i pazienti. Tali scambi avvengono spesso per e-mail,
per telefono, per videochiamata oppure in occasione di una
presentazione a un tumor board congiunto.

In alcuni studi, molte funzioni sono gestite a livello nazionale.
Cid significa, per esempio, che il centro coordinatore naziona-
le verifica il rispetto dei criteri di partecipazione di tutte le pa-
zienti e di tutti i pazienti potenziali o anche i dati dello studio,

«Per fortuha molte questioni
hoh mediche vehgono
affrontate dal Centro di
coordinamento dello SPOG, in
modo che le responsabili e

i responsabili‘hazionali di uho
studio possaho concentrarsi
sugli aspetti medici.»

oppure che tutte le persone partecipanti vengono discusse in
un tumor board strutturato.

Altri studi sono organizzati in modo piu centralizzato, poiché,
a parte la consulenza in caso di quesiti terapeutici, la maggior

Dott. med. PD Nicolas Gerber

Medico caposervizio di oncologia e responsabile
della Clinical Trials Unit di oncologia presso
|"Ospedale pediatrico universitario di Zurigo

parte delle questioni & discussa direttamente tra il centro di
trattamento e il centro coordinatore internazionale.

Come puo, in qualita di responsabile nazionale di uno
studio, essere sicuro che tutte le cliniche seguano
correttamente il protocollo?

Vi contribuiscono una comunicazione chiara, corsi di forma-
zione e documenti standardizzati. Il Centro di coordinamento
dello SPOG riveste qui un ruolo centrale, per esempio occu-
pandosi del monitoraggio e definendo, insieme alle cliniche, il
modo di evitare in futuro deviazioni dal protocollo. Il confron-
to aperto con le cliniche di trattamento & fondamentale.

In che modo I'attivita della direzione nazionale di uno
studio aiuta le famiglie interessate?

Consente |'accesso su tutto il territorio a terapie moderne se-
condo approcci basati sull’evidenza e contribuisce a migliorare
continuamente diagnostica e trattamenti. A lungo termine,
bambine, bambini e adolescenti malati di cancro beneficiano
dei risultati che emergono da questi studi.

1



Come spiegate alle persone coinvolte - bambine,
bambini e adolescenti e i loro genitori — che cosa
significa partecipare a uno studio clinico?

Spesso la terapia in uno studio dello SPOG corrisponde anche
all’attuale trattamento standard. Questo significa che il collo-
quio si concentra soprattutto sulla terapia in quanto tale. Le
pazienti e i pazienti traggono beneficio dalla partecipazione a
uno studio — per esempio grazie a una diagnostica standardiz-
zata e a raccomandazioni terapeutiche — e le conoscenze ac-
quisite possono giovare alle pazienti e ai pazienti futuri. Sono
due argomenti che spingono la maggior parte delle famiglie a
partecipare.

«Le pazienti e i pazienti traggoho
beneficio dalla partecipazionhe

a uho studio - per esempio grazie a
uha diagnhostica stanhdardizzata

e a raccomandaziohi terapeutiche -
e le(conoscenze acquisite possoho
giovare alle pazienti e ai pazienti
futuri. »

Quali sono le maggiori difficolta nel condurre uno
studio internazionale sul cancro infantile in Svizzera?

| requisiti normativi, un onere amministrativo elevato e un nu-
mero ridotto di pazienti costituiscono una grande sfida. Cio
significa che ogni partecipazione allo studio costa all’équipe
responsabile molto tempo di lavoro e molto denaro. Negli stu-
di abituali avviati da personale medico in oncologia pediatrica,
guesti costi non sono coperti dalle aziende farmaceutiche.
Inoltre, la negoziazione dei contratti con le istituzioni partner
richiede spesso molto tempo.
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In qualita di responsabile nazionale, collabora anche alla
pubblicazione dei risultati dello studio?

Di regola, le persone responsabili dello studio sono coinvolte
non solo nella raccolta dei dati, ma anche nella loro interpre-
tazione e nelle pubblicazioni.

Qual & I'aspetto piu bello del suo lavoro come
responsabile nazionale e quale il piu difficile?

La cosa piu bella & vedere che gli studi clinici migliorano in
modo stabile la prognosi di bambine, bambini e adolescenti
con il cancro.

E invece difficile, per il responsabile nazionale di uno studio,
accettare che a volte le cose procedano a rilento: da un lato,
guesto e dovuto al numero ridotto (dal punto di vista umano,
aggiungo, per fortuna) di pazienti in questo ambito specifico —
alcuni studi restano aperti per dieci anni, finché non si rag-
giunge il numero necessario per avviarli. Dall'altro, alla lentez-
za contribuiscono sempre piu anche gli ostacoli normativi e
una burocrazia gonfiata. ©

Dott. med. PD

Nicolas Gerber

ha studiato medicina a Ginevra e si & specializzato in pediatria
presso |'Ospedale pediatrico universitario di Zurigo. Ha lavorato
per due anni come medico sperimentatore presso un centro
di studio sui tumori cerebrali a Wirzburg, prima di specializzarsi
in oncologia pediatrica a Zurigo. Inoltre, Gerber ha conseguito
la specializzazione in medicina farmaceutica. Attualmente
lavora come medico caposervizio di oncologia presso |'Ospedale
pediatrico universitario di Zurigo, dove dirige la «Clinical Trials
Unit» del reparto di oncologia. Dal 2020 Nicolas Gerber &
vicepresidente dello SPOG e dirige anche il Protocol Governance
Committee (PGC).

Rapporto del comitato

Protocol Governance Committee

Il comitato di governance dei protocolli (ex gruppo
di lavoro Protocolli) valuta le proposte di studio e
formula una raccomandazione all’attenzione
dell’assemblea dei soci dello SPOG. In tal modo
pone le basi per tutto il programma di ricerca dello
SPOG.

Nel marzo 2025 I'ex gruppo di lavoro Protocolli ha assunto un
nuovo nome: Protocol Governance Committee PGC. La nuova
denominazione implica una responsabilita globale che riguar-
da non solo i benefici per le pazienti e i pazienti, i criteri scien-
tifici e la fattibilita di uno studio, ma anche gli aspetti finanzia-
ri e organizzativi nell’ottica della governance.

Del comitato fa ora parte anche una rappresentante del comi-
tato consultivo delle pazienti e dei pazienti dello SPOG (SPAB),
fondato nel 2025, che integra direttamente nella ricerca la
voce delle persone coinvolte.

Nel 2025, i membri del comitato hanno valutato in tutto sei
proposte di studio, raccomandandole tutte all’assemblea dei
soci per essere approvate. Il comitato ha anche valutato le
candidature per le posizioni di National Study Chair (NSC) e di
Vice National Study Chair (Vice-NSC), che rappresentano le
direzioni svizzere degli studi e le relative supplenze.

Autorizzati sei nuovi studi
'assemblea dei soci ha approvato i seguenti sei studi eleggen-
do le rispettive direzioni nazionali:

Protocol Governance Committee

Il Protocol Governance Committee (PGC) valuta i nuovi studi clinici e i
nuovi progetti di ricerca sotto il profilo della rilevanza scientifica, della
metodologia e del grado di innovazione. Giudica inoltre gli aspetti
finanziari e la fattibilita in Svizzera. Il comitato verifica inoltre se gli
studi possono apportare un beneficio alle pazienti, ai pazienti e alle
loro famiglie, e se sono conformi allo scopo statutario dello SPOG.
Quest'anno il Comitato direttivo dello SPOG ha eletto tre nuovi membri
nel PGC che ora & composto da undici persone. Vi sono rappresentate
otto cliniche associate, il Centro di coordinamento dello SPOG e il
Consiglio consultivo delle pazienti e dei pazienti (SPOG Patient Advi-
sory Board).

¢ Glo-BNHL (studio clinico su linfomi non Hodgkin a cellule B):
Francesco Ceppi (Losanna) in veste di NSC

¢ Registro IRNHL (progetto di ricerca sui linfomi non Hodgkin):
Francesco Ceppi (Losanna) in veste di NSC

* FORUM2 (studio clinico sulla leucemia linfoblastica acuta):
Marc Ansari (Ginevra) in veste di NSC e Ulrike Zeilhofer
(Zurigo) in veste di Vice-NSC

e EsPhALL2022 (studio clinico su una rara forma di leucemia):
Francesco Ceppi (Losanna) in veste di NSC e Nastassja
Scheidegger (Zurigo) in veste di Vice-NSC

e IntReALL BCP 2020 (studio clinico sulle recidive nella leucemia
linfoblastica acuta): Jean-Pierre Bourquin (Zurigo) in veste di
NSC e Nastassja Scheidegger (Zurigo) in veste di Vice-NSC

e SIOP-E CNS-REST (progetto di ricerca sui tumori rari del cer-
vello e del midollo spinale): Katrin Scheinemann (San Gallo)
in veste di NSC e Ana Guerreiro Stlcklin (Zurigo) in veste di
Vice-NSC.

Cambiamenti nelle direzioni degli studi

Nuovi responsabili nazionali per i sequenti studi:

e CHIP-AML22/Master: Nastassja Scheidegger (Zurigo) in ve-
ste di NSC

e ML-DS 2018: Nastassja Scheidegger (Zurigo) in veste di NSC

Le seguenti posizioni vacanti sono state occupate:

e EsPhALL2017: Francesco Ceppi (Losanna) in veste di NSC

e Registro ALL BFM: Mutlu Kartal-Kaess (Berna) in veste di
Vice-NSC

e Interfant-21: Francesco Ceppi (Losanna) in veste di Vice-NSC

e AIEOP-BFM ALL 2017: Francesco Ceppi (Losanna) in veste di
Vice-NSC

e CHIP-AML22/Master: Frédéric Baleydier (Ginevra) in veste di
Vice-VNSC

e ML-DS 2018: Fanny Gonzales (Ginevra) in veste di Vice-NSC.

Una panoramica di tutte le direzioni degli studi in Svizzera &
consultabile online su https://spog.ch/it/equipe-di-studio. ©

Direzione del Protocol
Goverhance Committee

Dott. med. PD Nicolas Gerber
Responsabile PGC

Dott.ssa med. PD Tamara Diesch-Furlanetto
Viceresponsabile PGC
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La ricerca clinica in sintesi

Il portafoglio di ricerca dello SPOG

Lo SPOG coordina e gestisce un ampio portafoglio
di studi clinici e progetti di ricerca volto a migliorare
il trattamento di bambine, bambini e adolescenti
malati da cancro.

Lo SPOG coordina un esteso programma di ricerca nel cam-
po del cancro infantile, che include studi clinici e progetti

di ricerca su diversi tipi di cancro, come leucemie, linfomi e
malattie del midollo osseo, tumori solidi nonché tumori del
cervello e del midollo spinale. Inoltre, le ricercatrici e i ricerca-
tori lavorano anche a studi su tumori recidivanti e refrattari
alle terapie.

Il grafico mostra il numero di studi clinici e progetti di ricerca
nelle diverse fasi al 31.12.2025.

Studi aperti a fine 2025

A fine 2025, i 14 studi clinici e i 14 progetti di ricerca elencati nelle tabelle seguenti erano aperti al reclutamento di nuove pazien-

Numero
di studi

30

25

20

Studi nel portafoglio

di ricerca
14
6
3
In Aperti all’ Chiusi all’ Conclusi
preparazione inclusione di inclusione di
pazienti pazienti
B studi dlinici [ ] Progetti di ricerca

Stato

ti e nuovi pazienti. Affinché agli studi aperti possa partecipare il maggior numero possibile di bambine, bambini e adolescenti
malati di tumore, lo SPOG si prodiga per offrirli possibilmente in tutte le nove cliniche associate in Svizzera.

Panoramica degli studi clinici aperti al 31 dicembre 2025

Numero di cliniche asso-

ciate allo SPOG parteci-

Panoramica dei progetti di ricerca aperti al 31 dicembre 2025

Nome dello studio

Malattia studiata

Numero di cliniche
associate allo SPOG
partecipanti

Studio aperto dal

ALL-BFM-Register Leucemia linfoblastica acuta 6 2025
ALL-REZ BFM Leucemia linfoblastica acuta recidivante 7 2013
EU-RHAB Tumori rabdoidi 9 2013
EWOG-MDS 2006 Sindrome mielodisplastica e leucemia mielomonocitica giovanile 8 2006
EWOG-SAA 2010 Anemia aplastica acquisita grave 7 2012
|-HIT-MED Medulloblastomi, ependimomi e tumori pineali 9 2017
INFORM :;atz:zg:: tumorali recidivanti e caratterizzate da progressione durante 9 5017
KRANIOPHARYNGEOM Registry 2019 Craniofaringiomi e altre neoplasie della regione sellare 9 2020
LOGGIC Core Gliomi di basso grado 9 2020
MNP2.0 Tumori cerebrali 9 2018
SIOPEN BIOPORTAL Neuroblastomi e ganglioneuroblastomi 9 2024
SoTiSaR 2.0-NIS Sarcomi dei tessuti molli e altri tumori dei tessuti molli 5 2025
STEP 2.0 Tumori rari 9 2023
UMBRELLA SIOP-RTSG 2016 Tumori renali 9 2020

sugli studi

www.spog.ch/studi

Maggiori informazioni @

Nome dello studio Malattia studiata panti Studio aperto dal

ALCL-VBL Linfoma anaplastico a grandi cellule 9 2023
ALL SCTped 2012 FORUM Trapianto allogenico di cellule staminali in caso di leucemia linfoblastica acuta 3 2015
CHIP-AML22/Master Leucemia mieloide acuta 1 2025
FaR-RMS Rabdomiosarcoma 9 2021
HR-NBL2/SIOPEN Neuroblastoma ad alto rischio 9 2021
IntReALL HR 2010 Leucemia linfoblastica acuta recidivante ad alto rischio 9 2019
LBL 2018 Linfoma linfoblastico 9 2020
ML-DS 2018 Leucemia mieloide acuta in caso di sindrome di Down 7 2022
rEECur Sarcoma di Ewing recidivante e primario refrattario 9 2018
SCRIPT-AML Trapianto allogenico di cellule staminali in caso di leucemia mieloide acuta 3 2024
SIOPE ATRTO1 Tumori teratoidi/rabdoidi atipici 9 2022
SIOP Ependymoma |l Ependimoma 9 2018
SIOP-HRMB Medulloblastoma ad alto rischio 9 2021
SIOP Randomet 2017 Tumori renali con metastasi 9 2022
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La ricerca clinica in sintesi

Numero di pazienti inclusi in studi nel 2025
Nel 2025 sono state inserite negli studi complessivamente 224 nuove persone (questo numero non corrisponde al numero di
nuove diagnosi in Svizzera). 21 di queste persone partecipano a due studi e vengono contate in entrambi gli studi.

Clinica associata allo SPOG Aarau Basilea Berna Ginevra Losanna Lucerna San Gallo Zurigo

Numero totale di partecipanti a studi 16 22 35 22 22 1 26 67 224
Numero di pazienti

(senza menzioni multiple) 203
Studi terapeutici 2 5 9 5 8 1 4 9 a4
ALL SCTped 2012 FORUM 1 2 3
FaR-RMS 1 1 1 3 1 7
HR-NBL2/SIOPEN 1 1 1 1 1 5
IntReALL HR 2010 1 1
LBL 2018 1 1 1 3
LCH-IV 1 2 1 1 3 9
MAKEI'V 1 1 1 3
rEECur 1 2 3
SCRIPT-AML 1 2 3
SIOPE ATRTO1 1 1
SIOP Ependymoma Il 1 1 2
SIOP-HRMB 1 1
SIOP Randomet 2017 2 1 3
Progetti di ricerca

(studi di registro e di biologia) 14 17 26 17 14 10 22 58 180
Registro ALL BFM 5 6 6 10 8 35
ALL-REZ BFM 1 3 1 5
CWS-Register SoTiSaR 1 1 1 3
EWOG-MDS 2006 1 1
EWOG-SAA 2010 1 1
|-HIT-MED 2 2 2 4 10
INFORM 1 4 2 2 3 2 8 22
KRANIOPHARYNGEOM Registry 2019 2 2 1 5
LOGGIC Core 2 1 1 4 3 11 23
MNP2.0 3 6 1 1 9 20
SIOPEN BIOPORTAL 2 1 9 2 6 24
STEP 2.0 1 3 4 1 1 14
UMBRELLA SIOP-RTSG 2016 1 2 1 1 2 2 7 17
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Attivita di promozione dello SPOG

Lo Young
Investigator Grant

Lo SPOG sostiene giovani ricercatrici e ricercatori in
oncologia pediatrica e assegna ogni due anni borse
di studio per la ricerca orientata a pazienti.

Nel 2025 lo SPOG ha versato due borse di studio alla vincitri-
ce e al vincitore del 2024 per un importo complessivo di

CHF 75000: Arianna Piffer (Ospedale pediatrico di Zurigo) e
Uli Herrmann (Clinica pediatrica dell'Inselspital di Berna)
hanno ottenuto una borsa di studio per i loro primi progetti
di ricerca che hanno presentato in occasione dello Scientific
Meeting 2026 dello SPOG e della SSPHO, tenutosi a Lugano
il 16—17 gennaio. ©

Bando Young Investigqtor
Grant 2027

Il prossimo bando per lo SPOG Young Investigator
Grant, arrivato gia alla quinta edizione, si terra nella
primavera 2026. E destinato a giovani ricercatrici e
ricercatori di eta inferiore ai 40 anni che lavorano in
una clinica associata allo SPOG.

Il comitato scientifico internazionale e indipendente
dello SPOG valuta caso per caso la rilevanza e la
qualita metodologica dei progetti presentati. Le vin-
citrici e i vincitori saranno annunciati alla fine del
2026.

Rete della
biobanhca SPHO

Lo «Swiss Pediatric Hematology and Oncology
Biobank Network» (la rete della biobanca SPHO)
raccoglie e conserva cellule e materiale tumorale
di pazienti delle cliniche associate allo SPOG a
scopo di ricerca.

Nel 2025, lo SPOG ha sostenuto la rete della biobanca SPHO
con un importo di CHF 50000. L'obiettivo di questa attivita di
promozione dello SPOG & garantire che le ricercatrici e i ricer-
catori nelle nostre cliniche associate abbiano accesso a cellule
e materiale tumorale per i loro progetti di ricerca fondamentale.

Nel 2025 la rete della biobanca ha raccolto complessivamente

128 campioni di leucemia, 36 campioni di tumori solidi e

42 campioni di sangue (dati provvisori). Ha ricevuto una richie-

sta di campioni di leucemia.

Sulla base dei campioni provenienti dalla rete della biobanca

SPHO sono stati pubblicati due scritti:

e Saorin A et al. Transcriptional remodeling shapes therapeu-
tic vulnerability to necroptosis in acute lymphoblastic leuke-
mia. Blood. 2025 Aug 14;146(7):861-873.

e Tirado N et al. CAR-T cells targeting CCR9 and CD1a for
the treatment of T cell acute lymphoblastic leukemia.

J Hematol Oncol. 2025 Jul 1;18(1):69. ©

La rete della biobanca SPHO

La rete della biobanca SPHO & un’infrastruttura fondamentale per la
ricerca. La biobanca raccoglie materiale biologico con i relativi dati medi-
ci per metterlo a disposizione della ricerca, il che consente di compren-
dere meglio le malattie e di sviluppare nuovi approcci terapeutici,

ma senza comportare nuovi disagi alle pazienti e ai pazienti. Quando &
necessario disporre di campioni per studi clinici e progetti di ricerca, &
possibile prelevare contemporaneamente anche quelli da destinare alla
biobanca, a condizione di aver ottenuto il consenso dalle pazienti e dai
pazienti. In questo modo la ricerca puo utilizzare i campioni sia per i
progetti di ricerca attuali sia per quelli futuri.

L'organizzazione della biobanca comprende due Review Board, i cui
membri sono nominati dall’assemblea dei soci dello SPOG.
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Relazioni del Centro di coordinamento SPOG

Messaggio della direttrice

Care lettrici e cari lettori,

il 2025 é stato per lo SPOG un anno di ottimismo, successo e
di attesa per I'imminente anniversario!

Con I'awvio di tre nuovi studi siamo riusciti a consolidare il por-
tafoglio dello SPOG consentendo nuovamente a un numero
maggiore di bambine, bambini e adolescenti malati di cancro
di ricevere un trattamento all’interno di questi studi. In parti-
colare, un nuovo progetto di ricerca sulla leucemia linfoblasti-
ca acuta, una delle piu frequenti malattie pediatriche, ha con-
tributo in modo determinante a questo risultato.

Il consenso delle famiglie a far curare la propria figlia o il pro-
prio figlio nell’'ambito di uno studio implica, da parte nostra,
I'obbligo di condurre e finanziare tali studi in modo duraturo e
affidabile, affinché ogni trattamento e ogni follow-up siano
pienamente garantiti. Per questo siamo grati di aver potuto
contare, anche nell’anno appena trascorso, su partnership di
finanziamento consolidate e di essere riusciti ad avviarne di
nuove. Un momento di particolare rilievo & stato la firma
dell’accordo di prestazione con la Confederazione, basato sul
nostro riconoscimento quale infrastruttura di ricerca d'impor-
tanza nazionale.

Siamo anche molto grati del supporto offerto da donatrici e
donatori privati, sia gia acquisiti che nuovi. Ogni contributo &
infatti fondamentale per perseguire la nostra visione: guarire il
maggior numero possibile di bambine, bambini e adolescenti
malati di cancro, garantendo al tempo stesso la migliore quali-
ta di vita possibile.

| progressi tecnologici nella gestione documentale e gli svilup-
pi sul piano normativo richiedono oggi una tracciabilita com-
pleta di tutti i processi di gestione degli studi. Questo ci ha
indotto lo scorso anno a introdurre un sistema che garantisce
la tracciabilita sostenendo cosi la collaborazione costruttiva
con le autorita. Questa collaborazione consente di trovare co-
stantemente un approccio ragionevole alle normative vigenti e
di essere compatibili a livello internazionale. Si tratta di un
aspetto di straordinaria importanza nel nostro contesto di ri-
cerca.

Alla fine dell’anno, il mio grande ringraziamento va alle pa-
zienti, ai pazienti e alle loro famiglie che partecipano agli studi
dello SPOG. Ripongono innanzitutto la loro fiducia nei team
delle nostre cliniche associate, ma anche nello SPOG in quan-
to organizzazione nel suo insieme.

Ringrazio le cliniche associate per la collaborazione costrutti-
va. L'assemblea dei soci per il suo importante ruolo nelle di-
scussioni e decisioni fondamentali. Il Comitato direttivo dello
SPOG per il confronto costruttivo e la buona collaborazione.
In particolare, ringrazio la nostra presidente per I'enorme
impegno profuso, la sua lungimiranza e visione d‘insieme, il
suo pensiero critico, la sua fiducia e il sostegno al nostro
team nel Centro di coordinamento.

Ringrazio il team per tutti i grandi e piccoli successi che ha
realizzato nell'anno appena trascorso, lavorando con passione
e perseveranza, per la coesione interna e per la gioia nel no-
stro lavoro!

Pronti a celebrare i 50 anni dello SPOG!

| preparativi per il nostro 50° anniversario nel 2026 hanno su-
scitato entusiasmo nel Centro di coordinamento e, speriamo,
anche nelle cliniche associate.

Saremmo molto felici di poter dare il benvenuto anche a voi,
care lettrici e cari lettori, a una o a diverse nostre attivita nel
corso dell’anno! ©

Un grande grazie e cordiali saluti

el

Isabelle Lamontagne-Miiller
Direttrice

Isabelle Lamontagne-Miiller

é la direttrice dello SPOG dal 2008.

Contatto
isabelle.lamontagne@spog.ch
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Clinical Pro ject Mahagement

Il team «Clinical Project Manager» supervisiona gli
studi sul cancro infantile dalla fase preparatoria,
all'apertura e all’'esecuzione, fino alla conclusione e
all'archiviazione. In totale, le diverse cliniche asso-
ciate hanno avviato 19 studi. Nel portafoglio dello
SPOG sono stati integrati di recente 3 studi.

Nel 2025 abbiamo aperto lo studio clinico CHIP-AML22/Master
in una delle cliniche associate. Lo studio clinico SCRIPT-AML,
aperto nel 2024, é stato inoltre avviato anche presso un‘altra
clinica. SCRIPT-AML ¢ ora aperto al reclutamento di pazienti in
tutte e tre le cliniche associate allo SPOG che effettuano tra-
pianti di cellule staminali.

Inoltre, nel 2025 abbiamo avviato il progetto di ricerca Registro
ALL-BFM nei primi sei centri e il progetto di ricerca SoTiSaR
2.0-NIS nei primi cinque centri. Nel 2026 entrambi i progetti
di ricerca saranno awviati nel resto dei centri. Siamo inoltre riu-
sciti ad awviare il progetto di ricerca SIOPEN BIOPORTAL, aper-
to nel 2024, presso i sei centri restanti. Pertanto, nell’an-

no 2025 sono stati avviati in totale 19 studi presso una delle
cliniche associate.

Dettagli sul nuovo studio terapeutico avviato

e CHIP-AML22/Master: lo studio clinico si prefigge di svilup-
pare un trattamento migliore con meno effetti collaterali
per bambine, bambini e adolescenti con leucemia mieloide
acuta (LMA) di nuova diagnosi.

Dettagli sui nuovi progetti di ricerca avviati

e Registro ALL BFM: il progetto di ricerca registra dati su bam-
bine, bambini e adolescenti con una leucemia linfoblastica
acuta (LLA). Cio awviene indipendentemente dal fatto che le
giovani e i giovani pazienti partecipino a uno studio clinico. |
dati servono alle ricercatrici e ai ricercatori per il monitorag-
gio a lungo termine e per la pianificazione di nuovi studi
clinici e progetti di ricerca.

e SoTiSaR 2.0-NIS: i sarcomi dei tessuti molli nascono nei tes-
suti molli del corpo, come i muscoli, il tessuto adiposo o i
legamenti. Nello studio non interventistico SoTiSaR 2.0-NIS,
ricercatrici e ricercatori raccolgono e analizzano i dati di pa-
zienti con un tumore dei tessuti molli.
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Gestione di oltre 65 studi

Nel 2025 abbiamo preparato 15 prime domande per nuovi
studi clinici e progetti di ricerca su tumori del cervello e del
midollo spinale, tumori solidi nonché leucemie, linfomi e ma-
lattie del midollo osseo. Complessivamente abbiamo gestito
un portafoglio di ricerca con 66 studi (stato al 31.12.2025). A
tal fine abbiamo inoltrato quasi 200 domande alle autorita
svizzere (vedi tabella).

Presentazioni alle autorita
La tabella mostra tutte le domande rilevanti presentate alle
autorita nel 2025.

Ufficio fede-

rale della

sanita pub- Totale
blica

Commis-
sioni Swiss-

d’'etica medic

Rapporti annuali

sulla sicurezza = = ! 49
Domande di modifica 100 42 1 143
Prime presentazioni 5 2 0 7
Totale 130 67 2 199

Passaggio alla documentazione degli studi elettronica
Nel 2025, il Centro di coordinamento SPOG é passato a una
documentazione degli studi completamente elettronica, che ci
ha permesso di ottimizzare i nostri processi. Una gestione piu
efficiente e piu duratura dei dossier degli studi si traduce, in
definitiva, in un beneficio per le pazienti e i pazienti. La Fon-
dazione Cloria e anche la Fondazione Ernst Géhner hanno
sostenuto finanziariamente questo progetto dispendioso. ©

/ Direzione Clinical
Pro ject Mahagement
Lara Fux

Teamleader Clinical Project
Management

lara.fux@spog.ch
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Gestiohe della qualita

Garantire il benessere delle persone partecipanti
agli studi e tutelare i loro diritti sono obiettivi
importanti della gestione della qualita che al
contempo garantisce un’elevata qualita dei risultati
degli studi.

La gestione della qualita & indipendente dal clinical project
management. Svolge un ruolo centrale nel garantire il rispetto
delle direttive internazionali di livello superiore (ICH-GCP') e le
prescrizioni di legge applicabili a studi clinici e progetti di ricerca
in Svizzera. La gestione della qualita non deve solo garantire

i diritti, la sicurezza e il benessere delle persone partecipanti a
uno studio, ma anche assicurare un’elevata qualita dei risultati.
Due elementi fondamentali sono il monitoraggio sistematico
degli studi e gli audit periodici, sia nel Centro di coordinamen-
to dello SPOG sia nelle cliniche associate. Anche le ispezioni
delle autorita rientrano nell’ambito di responsabilita della ge-
stione della qualita.

Monitoraggio: sorvegliare i processi degli studi

Il monitoraggio serve alla sorveglianza continua degli studi.
Garantisce che i protocolli di studio siano rigorosamente ri-
spettati e che siano soddisfatti tutti i requisiti scientifici, etici e
normativi.

Nel 2025 le nostre monitrici e i nostri monitori Sara Nyffeler,
Petra Polakova (fino ad aprile 2025), Seraina Domenig (da
maggio 2025) e Adrian Manser hanno effettuato complessiva-
mente 48 visite di monitoraggio per studi clinici e 9 visite per
progetti di ricerca presso le cliniche associate allo SPOG.

Audit: verifica indipendente della qualita

Un ulteriore strumento decisivo della gestione della qualita
dello SPOG sono gli audit. A tal fine, esperte ed esperti indi-
pendenti verificano se gli standard definiti sono rispettati in un
determinato momento. Lo SPOG s'impegna a sottoporre il
Centro di coordinamento dello SPOG e le cliniche associate
allo SPOG ad audit periodici da parte di fornitori di servizi
esterni.

Nel 2025, tre cliniche associate allo SPOG — Basilea, Berna e
Aarau - sono state sottoposte ad audit. La revisione esterna
ha riscontrato complessivamente 24 reperti minori (minor fin-

' ICH-GCP: Guideline for Good Clinical Practice by the International Council for Harmonisation.

dings), 3 reperti maggiori (major findings) e nessun reperto
critico (critical findings): un buon risultato.

Inoltre, nell'anno in rassegna é stato sottoposto a un audit
anche il Centro di coordinamento dello SPOG. In tale contesto,
le auditrici e gli auditori esterni hanno verificato la nuova
documentazione elettronica degli studi e i processi di convalida.
L'audit si & concluso con successo ed é stato possibile imple-
mentare la documentazione elettronica degli studi.

Ispezioni: verifica da parte delle autorita

Le ispezioni sono verifiche di studi clinici da parte delle autori-
ta. In tale contesto, le autorita verificano che tutte le disposi-
zioni di legge e gli standard ICH-GCP siano rispettati e che la
sicurezza delle pazienti e dei pazienti nonché la qualita dei
dati dello studio siano garantite.

In Svizzera I'autorita responsabile & Swissmedic. Nel novembre
2025 Swissmedic ha ispezionato la clinica associata allo SPOG
di Aarau; l'ispezione sara conclusa formalmente all’inizio del
2026.

Migliorare continuamente la qualita

Il monitoraggio continuo e gli audit periodici sono fondamen-
tali per condurre studi clinici e progetti di ricerca secondo i piu
elevati standard scientifici. Contribuiscono a migliorare conti-
nuamente la qualita della ricerca clinica. Le persone coinvolte
nelle cliniche associate allo SPOG, cosi come le monitrici e i
monitori del Centro di coordinamento dello SPOG e le auditrici
e gli auditor esterni, considerano lo scambio prezioso e utile. ©

J

~ Direziohe Clinical Operations

Dott. Michael Zeller -
Head Clinical Operations
michael.zeller@spog.ch
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Relazioni del Centro di coordinamento SPOG

Parther Relations

Il cuore dell'attivita della divisione Partner Relations
risiede nel mantenere le partnership esistenti e in-
staurare nuove collaborazioni. Forniamo informa-
zioni in merito alla ricerca sul cancro infantile in
Svizzera motivando cosi istituzioni e persone private
a sostenere la nostra missione. Infatti, senza dona-
zioni né contributi di finanziamento non sarebbe
possibile effettuare ricerche cliniche sul cancro in-
fantile in Svizzera.

La divisione Partner Relations riunisce in sé attivita di comuni-

cazione, raccolta fondi e amministrazione. Il nostro obiettivo é
consolidare la base finanziaria dello SPOG e dare visibilita alla

ricerca sul cancro infantile in tutta la Svizzera.

Comunicazione

Nel 2025 abbiamo pubblicato in totale 15 news sul sito web,
2 comunicati stampa e 171 post sui social media. In questo
modo abbiamo alimentato continuamente i nostri canali di
comunicazione. Una comunicazione trasparente sul nostro
portafoglio di studi e sulle nostre attivita permette di creare
fiducia e ottenere sostegno.

4 \\ S0 ANNI
T DIRCERCA
PER | BAMBINI
SPOG.CH

%

La tua creazione sulla
maglietta |del’anniversario|

22 Rapporto annuale SPOG 2025

La campagna «Fare del bene saltando» & iniziata il 15 febbra-
io in occasione della Giornata contro il cancro infantile inter-
nazionale. Insieme al nostro ambasciatore Jann Billeter abbia-
mo invitato le persone intervenute a prendere in mano una
corda per saltare e, dare un segnale a favore della ricerca sul
cancro infantile dello SPOG. Un momento particolarmente
significativo & stato la collaborazione con I'Ufficio dello sport
di Winterthur: oltre 300 bambine e bambini hanno saltellato a
favore di un mondo in cui bambine, bambini e adolescenti
con il cancro possano guarire. In totale abbiamo registrato
469470 salti. La campagna ha sensibilizzato un vasto pubblico
sulla ricerca sul cancro infantile, generando fondi aggiuntivi
grazie alla collaborazione con aziende e fondazioni.

Nel corso dell’esercizio in esame & proseguita a pieno regime
la pianificazione delle attivita per I'anniversario nel 2026. La
prima azione ¢ iniziata a novembre: bambine e bambini di tut-
ta la Svizzera hanno colorato i disegni della nostra mascotte
«Spogli». Da questi disegni & nata un’immagine variopinta da
stampare su magliette che il nostro partner «Stadtlandkind»
vende durante I'anno dell’anniversario. Il ricavato sara destina-
to alla ricerca sul cancro infantile dello SPOG.

Un grande progetto del 2025 é stato la creazione della piatta-
forma online «Swiss Kids Cancer Trials» avviata a dicembre:
informa le famiglie interessate sugli studi in corso sul cancro
infantile in Svizzera. La piattaforma & indipendente e traspa-
rente, & gestita dallo SPOG ed é finanziata dall’organizzazione
di pubblica utilita «Zoé4Life».

Raccolta fondi

Potenziare ulteriormente la sicurezza e I'indipendenza finan-
ziarie dello SPOG e coltivare le partnership esistenti rappresen-
ta il mandato strategico assegnato alla divisione Raccolta fon-
di. In questo contesto & particolarmente importante la
collaborazione con la Confederazione. Lo SPOG & considerato
un’infrastruttura di ricerca d'importanza nazionale. L'accordo
di prestazione con la Segreteria di Stato per la formazione, la

ricerca e I'innovazione (SEFRI), sottoscritto il 1° gennaio 2025
per gli anni 2025-2028, costituisce un pilastro fondamentale
del nostro finanziamento.

Nel corso dell’esercizio in esame il team di fundraising ha ulte-
riormente ampliato la collaborazione con fondazioni e istitu-
zioni di pubblica utilita. Per la prima volta abbiamo presentato
domande di finanziamento a fondazioni in Ticino ricevendo
riscontri positivi.

Da alcuni anni, un numero sempre maggiore di persone priva-
te e aziende sostiene la ricerca sul cancro infantile dello SPOG.
Per conquistarle come compagni di viaggio della nostra mis-
sione, abbiamo realizzato diverse campagne. La collaborazio-
ne con le nostre sostenitrici e i nostri sostenitori ci sta partico-
larmente a cuore, perché con le quote associative annuali
sostengono lo SPOG in modo determinante. Nel 2025, in oc-
casione della nostra campagna porta a porta, oltre 2000 per-
sone hanno firmato una sottoscrizione a diventare sostenitrici
e sostenitori. Complessivamente, possiamo contare ora su ol-
tre 5000 sostenitrici e sostenitori.

Inoltre, anche la nostra campagna «La ricerca vale oro» ha
dato visibilita alla ricerca sul cancro infantile nell’opinione
pubblica: le persone interessate potevano partecipare a un
quiz online e, con un po’ di fortuna, vincere una moneta d’o-
ro offerta dalla banca AEK.

E particolarmente incoraggiante anche la risposta positiva al
nostro appello rivolto alle chiese affinché considerino lo SPOG
come destinatario di donazioni. Ringraziamo di cuore tutte le
persone che hanno donato a favore della ricerca sul cancro
infantile durante una messa, in occasione di matrimoni, batte-
simi o in memoria di una persona cara.

Amministrazione

Nel 2025 lo SPOG ha organizzato diversi eventi esterni e inter-
ni. Il secondo Stakeholder Meeting dello SPOG e della Societa
Svizzera di Ematologia e Oncologia Pediatrica si & tenuto il

7 marzo. A Berna si & tenuto un incontro sul tema «Piano na-
zionale contro il cancro» a cui hanno partecipato circa

100 persone. Lo Scientific Meeting annuale ¢ stato rinviato a
gennaio 2026, poiché la comunita scientifica si era gia incon-
trata in occasione dello Stakeholder Meeting.

Allo Swiss Oncology & Hematology Congress (SOHC) dal 19 al
21 novembre a Basilea, abbiamo presentato lo SPOG con uno
stand informativo; la nostra presidente, la Prof.ssa Dott.ssa
Katrin Scheinemann, fa parte del comitato del programma, ha
organizzato diverse sessioni ed e intervenuta attivamente an-
che come relatrice e chair.

La divisione Partner Relations si occupa anche delle riunioni
degli organi dello SPOG: assemblea dei soci, comitato direttivo,
comitato scientifico e comitato consultivo delle pazienti e dei
pazienti. Un lavoro amministrativo svolto dietro le quinte, indi-
spensabile per il regolare svolgimento delle attivita dello
SPOG.

Il vostro sostegno — come sostenitrici e sostenitori, donatrici e
donatori, fondazioni o partner — permette allo SPOG di prose-
guire la ricerca e di donare un futuro a bambine, bambini e
adolescenti con il cancro. E per questo ci teniamo a rivolgervi
un caloroso ringraziamento. ©

M/ Direzionhe Partner Relations

Catia Gehrig
Head Partner Relations
catia.gehrig@spog.ch

Grazie mille! v

Ringraziamo ciascuna e ciascuno di voi!
Grazie alla vostra generosita possiamo pro-
seguire la nostra attivita di ricerca e contri-
buire in modo significativo a sviluppare
nuove opzioni terapeutiche per persone
giovani malate di cancro.
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Struttura dello SPOG

Organigramma (al 31.12.2025)

Hospitals (SPOG Member Institutions)
Heads of the Paediatric Oncology and Haematology Units
Aarau Basel Bellinzona Bern Genéve
Dr. med. Ad interim: PD Dr. med. Dr. med. Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.
Jeanette Greiner Tamara Diesch-Furlanetto Pierluigi Brazzola Rhoikos Furtwangler Marc Ansari
Lausanne Luzern St. Gallen Ziirich
Prof. Dr. med. Dr. phil. Dr. med. Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Dr. sc. nat.
Raffaele Renella Freimut Schilling Katrin Scheinemann, M.Sc. Jean-Pierre Bourquin
Protocol Governance : Patient Advisory
C : Board of Directors
ommittee (PGC) Board (SPAB)
Chair President Chair
PD Dr. med. Nicolas Gerber Prof. Dr. med. Katrin Scheinemann, M.Sc. Nicole Seiler
Vice Chair Vice President Patient Advocates
PD Dr. med. Tamara Diesch-Furlanetto PD Dr. med. Nicolas Gerber Paul Castle, Claudio Nicita,
Nicole Scobie, Gaélle Solioz
Members Members
Dr. med. Reta Malar Prof. Dr. med. Dr. phil. Raffaele Renella Prof. Dr. med. Dr. phil. Raffaele Renella
Dr. med. Cornelia Vetter PD Dr. med. Dr. sc. nat. André von Biren (Board Representative)
Dr. med. Freimut Schilling Dr. sc. nat. Dustin Singer
Dr. med. Mutlu Kartal-Kaess (CC Representative)

Dr. med. Manuel Diezi
PD Dr. med. Frederic Baleydier

Dr. med. Daniel Drozdov 5 s 5
Nicole Scobie (SPAB Representative) Scientific Advisory

Board (SAB)

Lara Fux (CC Representative)

Prof. Dr. med. Francois Doz, France
Prof. em. Pamela Kearns, United Kingdom
Prof. Dr. med. Stefan Pfister, Germany

SPOG Coordinating Centre (CC)

Managing Director
Isabelle Lamontagne-Mdiller

Partner Relations
Head: Catia Gehrig

Clinical Operations
Head: Dr. sc. nat. Michael Zeller
(Deputy Managing Director)

Clinical Project Management
Team Leader: Lara Fux (Deputy HCO)
Mirjam Hochstrasser (Deputy TLCPM) Rodrigo Cerletti
Sabrina Amrein Gina Eggenschwiler

Fundraising
Dr. Michelle Buri Dr. sc. nat. Dustin Singer

Flora von Holzen (Deputy HPR)

Petra Polakova

Dr. sc. nat. Dustin Singer

Assistant CPM/QM: Aline Leibundgut
Monitoring

Dr. sc. ETH Seraina Domenig

Adrian Manser

Sara Nyffeler

Communication
Brigitte Casanova
Rodrigo Cerletti
Gina Eggenschwiler

Quality Management ------------coeieiaiainons Administration
Yuvia Guilarte Simon Ryser




Finanze

Provehienza dei fondi

Con l'apertura di uno studio ci assumiamo un im-
pegno a lungo termine nei confronti di ogni bam-
bina o bambino che vi partecipa: quello di poter
completare il trattamento all’interno dello studio.
Grazie al gran numero di sostenitrici e sostenitori,
il risultato annuale conseguito sostiene in modo
duraturo la continuita del nostro portafoglio, oltre
a coprire tutti i costi correnti.

Fondazioni e associazioni (54.5 %)

Le seguenti 37 fondazioni e associazioni hanno sostenuto lo
SPOG con contributi in parte considerevoli: insieme costitui-
scono la principale fonte di finanziamento dello SPOG. Hanno
in comune il fatto che si impegnano per il benessere di bambi-
ne, bambini e adolescenti.

e Association Jurassienne d'Aide aux Familles d’Enfants at-
teints de Cancer (AJAFEC)

e Fondazione Avenira

o Béatrice Ederer-Weber Stiftung

e Catanias Charitable Foundation

e Celia Stiftung

e Cloria Stiftung

¢ Dingena W. von Westernhagen-Misset Stiftung

e Dr. Angela Reiffer Stiftung

¢ Drei Rosen Stiftung

e Ernst Gohner Stiftung

* Eugen & Elisabeth Schellenberg-Stiftung

* Fondation du Prince Nasser Eddin Nasseri

¢ Fondation Georges et Sonia Gerber

e Fondation José Carreras pour la lutte contre la leucémie

¢ Fondation Marie & René

e Fondation Nazli SABRY

¢ Fondation Nirmo

e Fondation Robert et Carla Rey-Kortlandt

e Fondazione EMPIRIS

e Golfen fur krebskranke Kinder

¢ Fondazione Hedy Glor-Meyer

¢ HKH Foundation

e Cancro Infantile in Svizzera

o Kinderkrebshilfe Zentralschweiz

e Ricerca svizzera contro il cancro

e Lotte und Adolf Hotz-Sprenger Stiftung

¢ R. und V. Draksler Stiftung

e Rheinkind Stiftung
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* Fondazione svizzera per la ricerca clinica sul cancro
(donazione speciale dopo la liquidazione)

e Stiftung fur krebskranke Kinder, Regio Basiliensis

e Fondazione Helping Hands for Kids

e Fondazione Thomas e Doris Ammann, Zurigo

e Tritan Foundation

* Associazione Barguf

e Tre fondazioni desiderano inoltre rimanere anonime.

« Lo SPOG garantisce che bambine,
bambini e adolescenti malati di
cancro abbiano accesso alle terapie
piu moderne partecipando a

studi interhazionali. Questo lavoro
importante é sostenuto con piena
conhvihziohe dalla Fondazione
Thomas e Doris Ammanhn. »

Georg Frei, Presidente della Fondazione Thomas e Doris Ammann, Zurigo

Finanziamento federale (31,9 %)

Su raccomandazione del Consiglio svizzero della scienza (CSS),
la Segreteria di Stato per la formazione, la ricerca e I'innova-
zione ha aumentato i contributi federali a favore dello SPOG.
I CSS riconosce I'importanza dello SPOG a livello nazionale e
raccomanda I'aumento a causa dei requisiti normativi sempre
piu stringenti e dei contributi finanziari competitivi limitati.

Donazioni da persone private e aziende (11.8 %)

Nel 2025 oltre 2000 nuove sostenitrici e nuovi sostenitori han-
no deciso di favorire lo SPOG. Anche 40 imprese circa hanno
contribuito a finanziare la ricerca sul cancro infantile, tra I'altro
con la campagna «Fare del bene saltando». Abbiamo inoltre
potuto contare su preziose donazioni da parte di 12 comunita
ecclesiastiche, per un importo totale di CHF 5810.

Proventi vari (1,8 %) e aziende farmaceutiche (0,0 %)

Tra i proventi vari rientrano, tra I'altro, le entrate derivanti da
collaborazioni. Per esempio dell’associazione Zoé4life per la
realizzazione della piattaforma online Swiss-Kids-Cancer-Trials.
Al di fuori delle entrate da sponsorizzazione per lo Scientific
Meeting (che non si & tenuto nel 2025), lo SPOG non ha rice-
vuto fondi dall’industria farmaceutica. ©
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Conto economico Rapporto di revisione

Tel. +41313271717 BDO SA
www.bdo.ch Hodlerstrasse 5

A RS bern@bdo.ch 3001 Berna
Conto d’esercizio

dal 1° gennaio al 31 dicembre 2025 2024
CHF CHF

Relazione dell’Ufficio di revisione sulla revisione limitata

Ricavi operativi All‘Assemblea dei soci della

Contributi federali alla ricerca 1075 000 922 110 Gruppo d'Oncologia Pediatrica Svizzera (SPOG), Bern

Contributi alla ricerca di fondazioni e associazioni 1439 858 2 060 252 .
In qualita di Ufficio di revisione abbiamo svolto la revisione del conto annuale (costituito da

Contributi alla ricerca di Ricerca svizzera contro il cancro 400 000 400 000 t?llana_o,_ conFo economico & allegato) dello Gruppo d'Oncologia Pediatrica Svizzera (SPOG) per
l'esercizio chiuso al 31 dicembre 2025.

Donazioni, eredita e legati 399 429 322 103 Il Comitato direttivo e responsabile dell’allestimento del conto annuale, mentre il nostro compito
consiste nella sua revisione. Confermiamo di adempiere i requisiti legali relativi all’abilitazione

Altri ricavi 60 505 174 964 professionale e all’indipendenza.

La nostra revisione é stata svolta conformemente allo Standard svizzero sulla revisione limitata, il
Totale ricavi operativi 3374792 100,0 % 3879 429 100,0 % quale richiede di pianificare e svolgere la revisione in maniera tale che anomalie significative nel
conto annuale possano essere identificate. Una revisione limitata consiste essenzialmente nello
svolgere interrogazioni e procedure di verifica analitiche come pure, a seconda delle circostanze,
adeguate verifiche di dettaglio della documentazione disponibile presso 'entita sottoposta a

Spese di esercizio revisione. Per contro, la verifica dei processi aziendali e del sistema di controllo interno, come pure
_ . interrogazioni e altre procedure miranti all’identificazione di atti illeciti o altre violazioni di
Spese varie per studi -81 160 -74 960 disposizioni legali, sono escluse da questa revisione.

Sulla base della nostra revisione, non abbiamo rilevato fatti che ci possano far ritenere che il conto

Contributi alla ricerca per i centri -609 988 1145151 annuale non sia conforme alla legge svizzera e allo statuto.
Altri oneri di gestione -67 403 -61679
Berna, il 16 marzo 2026
Totale oneri di gestione -758 550 -22,5% -1281789 -33,0%
BDO SA
Risultato parziale 1 2616 242 77.5% 2597 639 67,0 % : : &
e q ey
Costi di coordinamento : :
Spese per il personale -1 856 028 -1752017
Laurence Gilliéron p.m. Dimitri Bretting
Altri costi di coordinamento -708 616 -584 506 . .
Revisore responsabile
Perit. i bilitat
Totale costi di coordinamento -2 564 643 -76,0% -2336 522 -60,2% erita revisore abtitata
Risultato parziale 2 51599 1.5% 261117 6,7 %

Risultato finanziario

Proventi finanziari 49 758 27 579
Oneri finanziari -3080 -2360
Totale risultato finanziario 46 677 1.4% 25219 0.7 %

Allegati
Risultato parziale 3 98 276 2,9% 286 336 74% Conto annuale
Oneri straordinari e risultato non dl competenza BDO SA, con sede principale a Zurigo, & il membro svizzero, giuridicamente indipendente e autonomo, della rete internazionale di aziende BDO.
Oneri straordinari 0 0
Ricavi di esercizi precedenti 0 0
Totale oneri straordinari e risultato non di competenza 0 0,0 % 0 0,0 %

Il rapporto di revisione integrale & pubblicato sul nostro

Utile netto 98 276 2,9% 286 336 7.4%

sito web. Il documento pud essere scaricato da questo link:
www.spog.ch/medien-downloads/
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Gruppo d'Oncologia Pediatrica Svizzera (SPOG)

SPOG nelle pubblicaziohi 2025

Di seqguito & riportato un elenco delle pubblicazioni (2025) su Le pubblicazioni evidenziate in verde sono direttamente colle-
riviste scientifiche riconosciute, in cui erano coinvolte attiva- gate agli studi a cui lo SPOG ha partecipato.

mente collaboratrici e collaboratori delle cliniche associate allo Le pubblicazioni a cui hanno contribuito vincitori e vincitrici
SPOG. Le pubblicazioni di persone della rete ampliata dello dello Young Investigator Grant sono evidenziate in blu.

SPOG non sono elencate.

Publications cited in PubMed or in peer reviewed journals

Abele M, Karelin A, Pogoda M, Faust U, Armeanu-Ebinger S, Admard J, Liebmann A, Bonzheim |, Waespe N, Hoover-Regan M, Block A, Reck M, Bien E,
Krawczyk M, Schneider DT, Ossowski S, Brecht IB, Schroeder C. Distinct genomic profile of pediatric lung carcinoma: High frequency of ALK fusions and
TP53 mutations compared to adults. Lung Cancer. 2025 Nov;209:108800. doi: 10.1016/j.lungcan.2025.108800. Epub 2025 Oct 20.

Alkilany LF, Alkilany SF, Gaber N, Farrag A, Osman AM. «Exploring Hepatitis C as a Relapse Risk Factor in Pediatric Acute Lymphoblastic Leukemia: A Study
From a Resource-Limited Egyptian Setting». J Med Virol. 2025 Nov;97(11):e70683. doi: 10.1002/jmv.70683.

Argyriadi EA, Steffen IG, Chen-Santel C, Lissat A, Attarbaschi A, Bourquin JP, Henze G, von Stackelberg A. Prognostic relevance of treatment
deviations in children with relapsed acute lymphoblastic leukemia who were treated in the ALL-REZ BFM 2002 study. Leukemia. 2025 Feb;39(2):
337-345. doi: 10.1038/541375-024-02474-6.

Baenziger J, llic A, Diesch-Furlanetto T, von Bueren AO, Sommer G, Michel G, Hendriks MJ. How mothers and fathers support adult childhood
cancer survivors: parental attitudes, involvement, and motivation toward long-term follow-up care (results from the Swiss Childhood Cancer Survivor
Study — Parents). Support Care Cancer. 2025 Oct 29;33(11):992. doi: 10.1007/s00520-025-10040-8.

Balduzzi A, Glogova E, Peters C, Sedlacek P, Dalle JH, Locatelli F, Meisel R, Burkhardt B, Buechner J, Wachowiak J, Bierings M, Staciuk R, Graphakos S,
Glingor T, Yesilipek A, Svec P, Palma J, Krivan G, Diaz-de-Heredia C, Limido F, Ansari M, Kalwak K, Bader P, [fversen M. Impact of minimal residual
disease on the outcome of hematopoietic stem cell transplantation for childhood acute lymphoblastic leukemia within the FORUM trial. Haematologica.
2026 Jan 1;111(1):122-134. doi: 10.3324/haematol.2025.287456. Epub 2025 Aug 7.

Battanta N, Lange K, Kesting SV, Marx-Berger D, Heesen P, Ober H, Onerup A, Pluijm SMF, Scheler E, Verwaaijen EJ, Scheinemann K, Otth M.
Supervised Physical Activity Interventions in Children and Adolescents with Cancer Undergoing Treatment-A Systematic Review. Curr Oncol.
2025 Apr 17;32(4):234. doi: 10.3390/curroncol32040234.

Bender HU, Stewart M, Flury M, Meier K, Stutz-Grunder E, Bergstraesser E. «The Pill in the Diaper» — Management of Malignant Bowel Obstruction
in a Girl at Home. J Pain Symptom Manage. 2025 Apr;69(4):e317-e319. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2025.01.001. Epub 2025 Jan 10.

Benkessou F, El-Serafi I, He R, Yin Y, Ma L, Li X, El-Serafi AT, Terelius Y, Gungér T, Abedi-Valugerdi M, Wang T, Zheng W, Yu C, Zhou W, Vosough M,
Zhao Y, Hassan M. Pharmacokinetics and Toxicity of Dimethylacetamide and Its Metabolite in Pediatric Patients Treated With High Dose Intravenous
Busulphan. Clin Transl Sci. 2025 Dec;18(12):e70433. doi: 10.1111/cts.70433.

Bertacchi M, Vasey L, Wilhelm-Bals A, Rougemont AL, Baleydier F, Parvex P. Primary renal diffuse large B-cell lymphoma presenting as new-onset
kidney failure. Pediatr Nephrol. 2025 Oct;40(10):3181-3186. doi: 10.1007/500467-025-06833-y. Epub 2025 Jun 10.

Bosch A, Albisetti M, Goldenberg NA, Van Ommen HC, Rizzi M. Results of a multinational survey on the diagnostic and management practices of
catheter-related arterial thrombosis in children and neonates: communication from the ISTH SSC Subcommittee on Pediatric and Neonatal Thrombosis
and Hemostasis. J Thromb Haemost. 2025 Mar;23(3):1107-1116. doi: 10.1016/j.jtha.2024.12.009.
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Publications cited in PubMed or in peer reviewed journals

Bosticardo M, Dobbs K, Delmonte OM, Martins AJ, Pala F, Kawai T, Kenney H, Magro G, Rosen LB, Yamazaki Y, Yu HH, Calzoni E, Lee YN, Liu C,
Stoddard J, Niemela J, Fink D, Castagnoli R, Ramba M, Cheng A, Riley D, Oikonomou V, Shaw E, Belaid B, Keles S, Al-Herz W, Cancrini C, Cifaldi C,
Baris S, Sharapova S, Schuetz C, Gennery AR, Freeman AF, Somech R, Choo S, Giliani SC, Gilingor T, Drozdov D, Meyts |, Moshous D, Neven B,
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