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DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA RETE OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

Alle Direzioni Generali e Sanitarie
ASL/AOQ/IRCCS

Alla Direzione Generale e Sanitaria
Policlinico Militare di Roma

E p.c. Al Direttore del Centro Regionale Sangue
Prof.ssa Stefana Vaglio

Al Dott. Emanuele Nicastri
IRCCS INMI “L. Spallanzani”

Oggetto: Proposta CRS Toscana - Adesione Protocollo plasma da donatori guariti da COVID-19

Con la presente, si comunica che la Regione Lazio ha aderito al protocollo sperimentale
proposto dalla Regione Toscana, per trattare i pazienti affetti da Covid-19 con il plasma iperimmune di
pazienti guariti.

Tale protocollo prevede il prelievo di plasma, tramite procedimento di plasmaferesi, da pazienti
Covid-19 la cui guarigione sia accertata da due tamponi negativi effettuati in due giorni consecutivi e

che abbiano sviluppato anticorpi contro il virus Sars-Cov-2.

Il plasma da paziente-donatore verra, quindi, infuso in una serie di pazienti sintomatici tra

quelli ricoverati nelle terapie intensive degli ospedali aderenti allo Studio.
I1 Centro Regionale Sangue ha stimato in circa 100 il numero dei possibili donatori arruolabili.

Obiettivo primario dello Studio ¢ la valutazione dell’efficacia della somministrazione di plasma

prelevato da donatori convalescenti da COVID-19 trasfuso a pazienti critici affetti da COVID-19.

Per la Regione Lazio, il Principal Investigator di riferimento individuato & il Dott. Emanuele

Nicastri dell’IRCCS INMI “L. Spallanzani”.

Si invia, pertanto, in allegato, la documentazione fornita dal Centro Promotore Azienda

Ospedaliero Universitaria Pisana.

Le Strutture interessate alla partecipazione, ottenuto il parere favorevole allo Studio da parte
del Comitato Etico locale, dovranno trasmetterne copia, unitamente alla comunicazione dell'avvio del
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protocollo (successivamente all'arruolamento del primo donatore o del primo paziente), fornendo

anche il nome del referente clinico del progetto e del referente del Servizio Trasfusionale, al Centro

Regionale Sangue e per conoscenza alla scrivente Area di Direzione regionale.

Cordiali saluti

IL DIRIGENTE DELL’AREA
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