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Trapianti. Scambio di reni tra Roma e Malaga: è la 
prima donazione internazionale incrociata da 
inizio pandemia 
 

 

Coordinata dal Centro nazionale trapianti e dalla Organización nacional de 
trasplantes ha visto protagoniste due donatrici viventi, a ricevere l’organo il 
figlio dell’una e il marito dell’altra. Gli interventi sulla coppia italiana sono 
stati eseguiti al Policlinico Gemelli di Roma. Cardillo (Cnt): “Incentivare 
l’attività di donazione di rene da vivente. Restano ancora in lista circa 6.500 
pazienti con insufficienza renale” 

 

 

24 FEB - È stato realizzato con successo un nuovo doppio trapianto di rene da vivente incrociato tra una 
coppia donatore-ricevente italiana e una estera. Si tratta del terzo intervento dall’attivazione di questo pro-
gramma sanitario internazionale, nell’agosto 2018, e il primo in assoluto dall’inizio della pandemia. 
Lo scambio, avvenuto tra Italia e Spagna, è stato coordinato dal Centro nazionale trapianti e dal-
la Organización nacional de trasplantes ed è stato realizzato a fine gennaio tra il Policlinico Universi-
tario Agostino Gemelli Irccs di Roma e l’Hospital regional universitario Carlos Haya di Malaga. 
  
Dopo il prelievo dei reni a due donne, avvenuto quasi simultaneamente, l’organo spagnolo è arrivato a 
Ciampino con un volo sanitario ed è stato affidato agli operatori del Centro regionale trapianti e dell’Ares 



118 della Regione Lazio che hanno a loro volta consegnato ai colleghi iberici il rene italiano. I due organi 
sono poi stati trapiantati nei riceventi, rispettivamente il figlio della donatrice spagnola e il marito di quella 
italiana. Tutti gli interventi sono perfettamente riusciti: la donatrice italiana, sessantenne e in ottima salute, 
è stata dimessa dopo soli tre giorni dal prelievo, mentre il paziente trapiantato, 67 anni, è rientrato a casa 
dopo tre settimane di ricovero. Soddisfacente anche il decorso della coppia spagnola. 

La catena incrociata di donazione e trapianto è stata realizzata nell’ambito della South Alliance for 
Transplant (SAT), un accordo internazionale che vede coinvolti Italia, Spagna, Francia e Portogallo per 
individuare programmi comuni di cooperazione con l’obiettivo di incrementare le risposte ai pazienti in 
attesa di ricevere un trapianto. 
  
“Per il paziente italiano si è trattato quasi di un trapianto salvavita – spiega Franco Citterio, direttore 
dell’Uoc Trapianti di Rene del Policlinico Gemelli e docente di Chirurgia generale all’Università Cattolica – 
le sue condizioni erano piuttosto serie a causa della lunga attesa del trapianto, e questo ha reso il decorso 
post-operatorio particolarmente complesso. Questo successo dimostra come il trapianto da donatore 
vivente sia fondamentale per la cura dell’insufficienza renale, e prima si fa, meglio è”. 
  
“Questo genere di trapianti crossover internazionali sono una rarità – commenta Massimo Cardillo, 
Direttore del Centro nazionale trapianti – ma abbiamo bisogno che l’attività di donazione di rene da vivente 
cresca sempre di più. In Italia l’anno scorso abbiamo avuto 276 donazioni di questo tipo, meno del 15% dei 
1.907 trapianti di rene eseguiti nel 2020, mentre restano ancora in lista circa 6.500 pazienti con 
insufficienza renale, con tempi di attesa medi superiori ai 2 anni. La donazione da vivente è una procedura 
sicura, comporta rischi bassissimi per il donatore, e incentivarla è una strategia fondamentale per poter 
offrire una speranza di guarigione a migliaia di persone condannate alla dialisi”. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Coronavirus, nuova terapia sperimentale: 
positivi i primi risultati 
24 Febbraio 2021 

Utilizzata presso la Terapia Intensiva dell’Ospedale di Acireale. Si tratta di un trattamento off label 

che combina l’uso dell’antinfiammatorio Baricitinib e dell’antivirale Remdesivir. 

  
di Redazione 

CATANIA. Sono promettenti i risultati della terapia sperimentale contro il Covid-19 utilizzata 

presso la Terapia Intensiva dell’Ospedale di Acireale. Si tratta di un trattamento off label che 

combina l’uso dell’antinfiammatorio Baricitinib e dell’antivirale Remdesivir. 

«Sono 20 i pazienti ai quali abbiamo somministrato questa combinazione di farmaci – spiega 

il direttore dell’UOC di Anestesia e Rianimazione di Acireale, Giuseppe Rapisarda– Abbiamo 

iniziato lo scorso 8 dicembre e sino ad oggi abbiamo potuto osservare risultati positivi, con-

fermati dai controlli radiografici. Siamo riusciti, anche, ad evitare intubazioni». 

Dai dati raccolti dall’equipe dell’UOC di Anestesia e Rianimazione acese emerge che la nuo-

va terapia favorisca migliori tempo di recupero e riduca il rischio di intubazione per i pazien-

ti sottoposti a ventilazione non invasiva. Ridotti anche la degenza media e l’indice 

di mortalità. Sono risultati incoraggianti che presto saranno presentati alla comunità scientifi-

ca. 

«La combinazione dei due farmaci è stata discussa su diverse riviste scientifiche- spiega 

ancora Rapisarda- Dopo averne approfondito la conoscenza abbiamo attivato, presso la Di-

rezione Sanitaria Aziendale, la procedura di autorizzazione al suo utilizzo. Ringrazio il diretto-

re generale, Maurizio Lanza e il direttore sanitario, Antonino Rapisarda, per avere approva-

to questo trattamento che ci ha dotato di una ulteriore opportunità di cura. Ringrazio il com-

missario per l’emergenza Covid, Pino Liberti, per aver seguito on attenzione questo percor-

so. Rivolgo la mia gratitudine ai colleghi dell’area Covid del nostro Ospedale, per le sinergie 

create, e ai miei collaboratori per il grande lavoro svolto e l’esemplare condotta professiona-

le». 
 

Sono 20 i pazienti ad essere stati trattati con questa associazione di farmaci che ha per-

messo a 5 pazienti, con ventilazione non invasiva, di essere trasferiti in Riabilitazione dopo 

una degenza media di circa 10 giorni. Dei 15 pazienti sottoposti a ventilazione meccanica in-

vasiva, invece, 11 sono stati estubati dopo 12 giorni (6 dei quali sono stati trasferiti in Riabili-

https://www.insanitas.it/author/redazione/


tazione), e 1 è ancora in trattamento. 3 i decessi verificatisi per complicanze dovute a patolo-

gie pregresse e/o croniche. 

Apprezzamento e gratitudine a tutti gli operatori per l’encomiabile lavoro che li vede in prima 

linea è espresso dalla Direzione Aziendale dell’Asp di Catania, guidata da Maurizio Lanza. 

«La sicurezza delle cure è e rimane il nostro obiettivo prioritario – afferma il direttore sanita-

rio Antonino Rapisarda- Seguiamo con attenzione gli sviluppi in campo farmacologico e non 

lesiniamo energie per la vaccinazione. Come sempre ribadisco l’appello a mantenere alta la 

guardia, rispettando tre semplici regole: utilizzare la mascherina, mantenere le distanze inter-

personali, igienizzare spesso le mani». 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Covid. Le zone a “colori” normate per la prima 
volta in una legge. Ecco il primo decreto Draghi 
 

 

Pubblicato in Gazzetta il decreto legge che ha prorogato al 27 marzo lo sposta-
mento tra Regioni e vietato le visite a parenti e amici nelle zone rosse. Ma la ve-
ra novità è che per la prima volta in una norma nazionale sono state citate e 
declinate le zone a colori (bianco, giallo, arancione e rosso) che da mesi carat-
terizzano il livello di rischio e le relative misure di contenimento adottate nel 
Paese ma che fino ad ora non erano mai state nominate in quanto tali in una 
legge. 

 

 

24 FEB - Pubblicato ieri notte in Gazzetta Ufficiale il Decreto legge recante "Ulteriori disposizioni urgenti in 

materia di spostamenti sul territorio nazionale per il contenimento dell'emergenza epidemiologica da Covid-

19", varato lo scorso lunedì dal Consiglio dei Ministri. La misura, tra le altre cose, estende al prossimo 27 

marzo il blocco degli spostamenti tra Regioni. Per la prima volta, all'articolo 1, vengono declinate in una 

legge le famose zone a colori che ormai da mesi caratterizzano le aree del Paese in base al rischio e alle 

conseguiente diverse misure di contenimento: 

a) "Zona bianca", le Regioni nei cui territori l'incidenza settimanale di contagi è inferiore a 50 casi ogni 

100.000 abitanti per tre settimane consecutive e che si collocano in uno scenario di tipo 1, con un livello di 

rischio basso;  

b) "Zona arancione", le Regioni nei cui territori l'incidenza settimanale dei contagi è superiore a 50 casi 

ogni 100.000 abitanti e che si collocano in uno scenario di tipo 2, con livello di rischio almeno modera-

to, nonché quelle che, in presenza di una anal ga incidenza settimanale dei contagi, si collocano in uno 

scenario di tipo 1 con livello di rischio alto; 



c) "Zona rossa", le Regioni nei cui territori l'incidenza settimanale dei contagi è superiore a 50 casi ogni 

100.000 abitanti e che si collocano in uno scenario di tipo 3, con livello di rischio almeno moderato; 

  

d) "Zona gialla" le Regioni nei cui territori sono presenti parametri differenti da quelli indicati alle lettere a), 

b), c). All'articolo 2, come dicevamo, si prevede poi la prosecuzione, fino al 27 marzo 2021, su tutto il terri-

torio nazionale, del divieto di spostarsi tra diverse Regioni o Province autonome, salvi gli spostamenti moti-

vati da comprovate esigenze lavorative o situazioni di necessità o motivi di salute. Resta comunque con-

sentito il rientro alla propria residenza, domicilio o abitazione. Si introduce poi un elemento di novità: fino al 

27 marzo 2021, nelle zone rosse, non sono consentiti gli spostamenti verso abitazioni private abitate diver-

se dalla propria, salvo che siano dovuti a motivi di lavoro, necessità o salute. Gli spostamenti verso abita-

zioni private abitate restano invece consentiti, tra le 5.00 e le 22.00, in zona gialla all’interno della stessa 

Regione e in zona arancione all’interno dello stesso Comune, fino a un massimo di due persone, che pos-

sono portare con sé i figli minori di 14 anni (o altri minori di 14 anni sui quali esercitino la responsabilità ge-

nitoriale) e le persone conviventi disabili o non autosufficienti. Nelle zone arancioni, per i Comuni con popo-

lazione non superiore a 5.000 abitanti, sono consentiti gli spostamenti anche verso Comuni diversi, purché 

entro i 30 chilometri dai confini. 


