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DOPO LA NASCITA del bambino, il cordone ombe-
licale viene reciso e di solito scartato con la pla-
centa, anche se contiene ancora una discreta
quantita di sangue, cordonale/placentare (SCO).
Questo sangue é ricco di cellule staminali emo-
poietiche (CSE) in grado di riprodursi e rigenera-
re le cellule del sangue periferico (GR, GB e Plt)
se trapiantate in un organismo che ne sia stato
privato, a causa di patologie del sistema emato-
poietico: sono preziosissime vere e proprie sal-
vavita impiegate da oltre un ventennio in trapianti
per piti di 8o malattie del sangue molto gravi, con-
genite e acquisite, immunodeficienze e malattie

bi linfoproliferativi, sindromi mielodisplastiche,
aplasia midollare, stati di immunodeficienza, ta-
lassemia, malattie autoimmuni, tumori solidi co-
me il neuroblastoma e altri. E una risorsa eccel-
lente anche per il contenuto di staminali mesen-
chimali che si possono ricavare dalla gelatina di
Warthon: con il progredire delle ricerche ci sono
iniziali successi e speranze in medicina rigenera-
tiva e terapie cellulari: patologie cardiovascolari,
ictus, artrosi, degenerazione maculare, diabete,
Alzheimer, Parkinson, traumi del midollo spina-
le, sclerosi multipla, Pof, Hiv, Sla e altri campi di
ricerca.

Le CSE ricavate dal cordone ombelicale invece che
dal midollo osseo o dal sangue periferico pre-
sentano un minor rischio di sviluppo di malattia
del trapianto verso l'ospite (Gvhd), grazie alla lo-
ro relativa immaturita e quindi necessitano di mi-
nore compatibilita Hla con il ricevente. Se per un
trapianto di midollo occorre una compatibilita del
100% tra donatore e ricevente, per il sangue del

cordone ombelicale basta una compatibilita del
70%, quindi abbiamo un notevole aumento di pos-
sibilita di trovare un donatore compatibile, so-
prattutto tra fratelli; hanno inoltre una alta ca-
pacita di proliferare, maggiore rispetto a quella
del midollo osseo e del sangue periferico del-
I’adulto. Risvolto negativo puo essere la relativa
scarsita di cellule nell’unita di SCO da trapianta-
re, sufficiente a rispondere alle esigenze di peso
del paziente, pit facilmente applicabile a bam-
bini. Studi recenti depongono per la superiorita
del trapianto di CSE cordonali rispetto alle altre
fonti di CSE, anche con minore probabilita di re-
cidiva.

Per altro, almeno in via teorica, il SCO dovrebbe
essere pil facilmente e semplicemente disponi-
bile.

Le donne interessate alla donazione del sangue
del cordone ombelicale possono rivolgersi al re-
parto di ostetricia e ginecologia dell’ospedale in

BIMBO DONA,
PAPA' DONA

cui partoriranno per manifestare 'impegno alla
donazione, che € volontaria, anonima e gratuita:
é previsto un colloquio con l'ostetrica, per accer-
tare I'idoneita anamnestica e la sottoscrizione del
consenso informato.

Esistono criteri di esclusione, ad es. sierologie po-
sitive, presenza di malattie autoimmuni o pre-
gressa storia tumorale.

LA RACCOLTA DEL SANGUE CORDONALE IN ITALIA E
SOGGETTA AD UNA NORMATIVA MOLTO PRECISA, an-
che se con aspetti, a mio avviso, che possono ri-
sultare singolari.

La donazione é possibile solo all’interno di strut-
ture pubbliche ed é totalmente gratuita.

Sono consentite:

donazioni eterologhe-allogeniche, solidari-
stiche: si devolvono le cellule per la collettivita,
come avviene con una donazione di sangue.
Donazioni autologhe-dedicate: riservate al pro-
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prio neonato che abbia una malattia evidente al-
la nascita o scoperta in epoca prenatale; o per un
neonato sano, che abbia un fratello o una sorel-
la gia colpiti da una malattia anch’essa curabile
con il trapianto; famiglie a rischio di avere in fu-
turo altri figli affetti da malattie geneticamente
determinate. La richiesta per ’accantonamento
dedicato va fatta dal Ginecologo alla banca del
SCO. Si puo inoltre raccogliere SCO ad uso auto-
logo dedicato nell’ambito di sperimentazioni cli-
niche gia approvate.

E proibita I’istituzione di banche private, sul ter-
ritorio nazionale; é vietata ogni forma di pubbli-
cita a banche private e non é possibile la conser-
vazione autologa privata, a meno che la banca
presso la quale avvenga la lavorazione e lo stoc-
caggio del campione sia fuori dai confini Italiani
e le spese della raccolta e della conservazione sia-
no a carico della famiglia.

Il motivo per cui la conservazione privata del san-
gue cordonale a vantaggio della propria famiglia
rappresenta una scelta razionale € contenuto nel
D.L. 18/11/2009: nell’Allegato 1 € riportato un elen-
co di patologie per le quali risulta “scientifica-
mente fondato e clinicamente appropriato I’uti-
lizzo di cellule staminali da sangue cordonale” e
per le quali lo stesso Ministero autorizza la con-
servazione in Italia per uso privato in banche pub-
bliche “per uso dedicato al neonato con patolo-
gia in atto al momento della nascita o evidenzia-
ta in epoca prenatale, o per uso dedicato a con-
sanguineo con patologia in atto al momento del-
la raccolta o pregressa”. Ossia, in sostanza, il Mi-
nistero riconosce la validita scientifica della con-
servazione e dell’uso del sangue cordonale sul
bambino (uso autologo) o sui consanguinei (uso
familiare), ma se ne fa carico economicamente e
la consente in Italia solo se la malattia é gia sta-
ta diagnosticata prima della nascita.

A questo punto ci si potrebbe chiedere perché se
il bambino stesso o un suo fratello si ammalano
prima della nascita la conservazione per uso pri-
vato sia lecita e utile (secondo il nostro Ministe-
ro) e se invece tutto cambi se si ammalano una
settimana o un anno dopo il parto. Una risposta
potrebbe essere che la probabilita di utilizzare il
sangue cordonale depositato privatamente & mol-
to bassa: 1:20.000 nei primi 20 anni di vita, cioé
lo 0,005% e che quindi il Ssn non se ne puo far
carico.

Precedentemente, nel gennaio 2008, le commis-
sioni Affari Costituzionali e Bilancio (Presidente
del Consiglio Prodi e Ministro della salute Livia
Turco) avevano approvato all’'unanimita un emen-
damento al decreto ‘mille proroghe’ (articolo 8)
che permetteva la conservazione autologa del SCO
anche presso banche private. L’articolo citava te-
stualmente: «A tal fine, e per incrementare la di-
sponibilita di cellule staminali del cordone om-
belicale ai fini di trapianto, € autorizzata la rac-
colta autologa, la conservazione e lo stoccaggio
del cordone ombelicale da parte di strutture pub-
bliche e private autorizzate dalle regioni o dalle
provincie autonome, sentiti il Cnt e il Cns. La rac-
colta avviene senza oneri per il Ssn e previo con-
senso alla donazione per uso allogenico in caso

Attualmente, nel
mondo, lesacche
conservatein
banche private sono
5volte superiori a
quelle custodite
nelle banche
pubbliche, anche se
I'utilizzo delle unita
solidali € 100 volte
superiore.

La donazione del
sangue cordonale ¢
uninteresse
primario per il Ssn:
fapartedeiLea.

di necessita per paziente compatibile».

Si permetteva cosi la costituzione di un modello
“ibrido”: bancaggio privato ma a disposizione sen-
za possibilita di rifiuto, in caso di richiesta dal cir-
cuito internazionale in cui la banca é inserita: op-
portunita presenti e consentite in diverse realta
mondiali.

La formula della Banca Ibrida, crossover, potrebbe
permettere anche di garantire in modo migliore i
figli delle unioni tra diverse etnie che, vista la sem-
pre maggiore multirazzialita delle nostre attuali
Societd, renderebbe assai difficile la ricerca di un
donatore compatibile per un eventuale trapianto
di midollo.

Altri ragionamenti potrebbero essere fatti sui co-
sti dell’autologo-solidale (bancaggio Ibrido, me-
diamente 3mila euro) rispetto ai costi sopportati
dalle casse dello Stato per la Banca pubblica re-
gionale, che sembrerebbero ca. 18mila euro per
campione rilasciato; e sulla ricerca relativamen-
te soprattutto alle staminali mesenchimali pro-
tagoniste attualmente in 485 Trial in Medicina Ri-
generativa (gestiti pit1 dal privato che dal pubbli-
co). Si potrebbe discutere sulla collaborazione,
non sulla contrapposizione tra pubblico e priva-
to. Comunque, nel 2009, il primo atto legislativo
del successivo Governo Berlusconi Min. Salute
Sacconi ha annullato I’art 8 e condotto alla nor-
mativa attuale.

La conservazione ad uso autologo puo presenta-
re incertezze scientifiche sulla reale possibilita di
soddisfare eventuali esigenze terapeutiche futu-
re e dubbi sugli standard qualitativi, dato che le
banche private non sono soggette agli stessi mec-
canismi regolatori delle pubbliche: pero vi po-

trebbero essere assoggettate, come avviene per i
centri privati di Pma; possono esistere, inoltre,
come gia successo, rischi di fallimento.
Attualmente, nel mondo, le sacche conservate in
banche private sono 5 volte superiori a quelle cu-
stodite nelle banche pubbliche, anche se 'utiliz-
zo delle unita solidali é 100 volte superiore.

La donazione del sangue cordonale é un interes-
se primario per il Ssn: fa parte dei Lea.

La raccolta e conservazione dopo congelamento
viene effettuata presso le Banche del sangue di
cordone ombelicale, strutture pubbliche accredi-
tate presso il SSN e che poi distribuiscono a tutti
i Centri di Trapianto le CSE raccolte, garantendo-
ne idoneita, qualita, sicurezza, tracciabilita.

In Italia ci sono 18 Banche del Sangue Cordona-
le, ubicate presso ospedali pubblici o privati, con-
venzionati con il sistema sanitario nazionale, di-
stribuite in 13 regioni. Ad esse fanno riferimento
270 punti nascita attrezzati per la raccolta soli-
daristica del cordone ombelicale, 40 dei quali ope-
rano nelle regioni in cui non é presente una ban-
ca cordonale: costituiscono la rete Itchn: Italian
Cord Blood Network, che fa parte dell’ITbmdr (Ita-
lian Bone Marrow Donor Registry).

Nonostante il sangue cordonale sia una risorsa
preziosa (che con il progredire delle ricerche sta
trovando un numero sempre maggiore di appli-
cazioni cliniche) sono ancora troppo poche le gio-
vani coppie che decidono di compiere questo ge-
sto di grande valore solidaristico.

Nel 2021 le unita raccolte sono state solo il 2,5%
sui circa 250mila parti avvenuti nelle strutture:
dati abbastanza sconfortanti, anche se in legge-
ra crescita.
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Figura 3
Sorgente CSE nei trapianti
da non familiare in Italia

MIDOLLO
2021 PBSC
CBU
414
a7
316 o
248 e
284
17 122 27
. o o T—a_m ’:‘ 2% 15 20
L -
3 e ¥
126_qgn 05 126 154 118
> -
&3 59 77 12 W 5
7 5 A 29 .

> & O o \ S & D
FFFLFFFS S LS PP

Questi ultimi due anni sono stati molto difficili e
li ricorderemo per sempre: in-dimenticabili.

I1 2020 € stato caratterizzato da un tracollo di cir-
ca il 40% delle donazioni di SCO e di oltre il 60%
del numero di donatori iscritti al registro italia-
no: c’é una grande necessita di reclutare nuovi
volontari. In buona misura il calo & dovuto alla
pandemia di Covid-19 e al gravissimo incremen-
to della denatalita: ben al di sotto del livello di so-
stituzione e dell’equilibrio demografico.

Ma durante la pandemia si € resa necessaria una
revisione dei percorsi di presa in carico delle don-
ne in gravidanza, delle madri, dei padri e dei neo-
nati: abbiamo riadattato pit volte i percorsi na-
scita e certamente non li abbiamo migliorati; ab-
biamo sospeso i corsi di preparazione al parto in
presenza e proposti in via telematica, abbiamo
imparato a conoscere e utilizzare gli strumenti
che la nuova comunicazione globale offre; ma le
tecnologie digitali non hanno migliorato, penso,
le nostre capacita relazionali e sociali, importan-
ti come quelle strettamente professionali: I’ade-
sione delle gestanti & sicuramente stata minore e
anche certi messaggi, come la possibilita della do-
nazione delle CSE, possono essere stati non sot-
tolineati; ma puo dipendere anche dal fatto che
dobbiamo credere prima noi nella donazione del-
le CSE: il ginecologo e l’ostetrica occupano un po-
sto cruciale nell’orientamento delle scelte della
donna e dei papa.

In questi anni vi € un costante aumento

di trapianti: (Figura 1)

Stiamo facendo fatica a dare una risposta ade-
guata: solo il 23% dei pazienti italiani trova una
donazione presso il Registro Italiano; il Cnt rac-
comanda di limitare le importazioni dall’estero e
incrementare le donazioni. (Figura 2)

Solo una quantita esigua di trapianti avviene gra-
zie alle cellule del cordone ombelicale. (Figura 3)

IN ITALIA SONO STATI ESEGUITI FINORA 1.775 TRA-
PIANTI DA CSE CORDONALI.

Ogni anno nel mondo vengono eseguiti oltre 5omi-
la trapianti allogenici di CSE: circa la meta sono
eseguiti grazie alla donazione di soggetti adulti
non familiari o grazie a unita di SCO, donate con
finalita solidaristica. Un ulteriore problema che
si riscontra attualmente é che la presenza di im-
migrati ha portato all’aumento delle richieste di
CSE anche per pazienti di altri Paesi e con carat-
teristiche genetiche non riscontrabili fra le dona-
zioni nelle nostre banche. Bisogna invitare le don-
ne di etnia diversa a donare, per aiutare i loro con-
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nazionali. Per venire incontro a queste criticita e
per diffondere la consapevolezza che la donazio-
ne é un valore familiare fin dalla nascita, cercare
di sensibilizzare le coppie in attesa di un figlio a
donare il sangue del cordone ombelicale, incre-
mentare le donazioni italiane e contemporanea-
mente far iscrivere i neopapa al registro Italiano
dei donatori di midollo osseo € nato il progetto
“Bimbo dona papa dona”: sviluppato dalla Fe-
derazione Italiana Adoces (Associazione donato-
ri cellule emopoietiche) con il patrocinio del Mi-
nistero della Salute, delle principali Societa Scien-
tifiche e Associazioni di volontariato; si inserisce
nel percorso donazionale, gia esistente, del san-
gue cordonale e coinvolge I’Ostetrica e il Gineco-
logo operanti nei Distretti, nei Consultori e nei
Punti Nascita, i Trasfusionisti e il personale del-
le Banche del Sangue cordonale.

I neopapa sono una risorsa preziosa: persone gia
sensibili e informate sulla donazione del SCO e
gia dichiarate idonee durante la fase di anamne-
si predonazione, che avviene di solito un mese
prima della nascita del bimbo. Sono donatori
“ideali” a condizione che non abbiano superato
i 36 anni, requisito necessario per iscriversi al Re-
gistro Italiano Donatori. In quanto maschi, rap-
presentano il target che gli ematologi seleziona-
no nel 70% dei casi per i trapianti, perché le cel-
lule prelevabili sono rapportate al peso corporeo.
La quantita cellulare é un fattore importante per
i trapianti di CSE: quelle prelevabili da una ra-
gazza di 50 chili possono bastare per un bambi-
no ma potrebbero non essere sufficienti per il tra-
pianto nei confronti di un adulto. Inoltre, il siste-
ma immunitario del padre non ha subito la sti-
molazione immunitaria, come avviene nelle mam-
me durante la gravidanza, quindi viene assicu-
rata una migliore tolleranza immunologica al tra-
pianto del paziente e una migliore riuscita. La do-
nazione consiste nell’isolamento di CSE da aspi-
rato midollare o, come accade nell’83% dei casi
da prelievo di sangue, staminoaferesi, procedura
molto meno traumatica rispetto al prelievo di mi-
dollo.

IN QUESTO PERCORSO, IL GINECOLOGO RIVESTE UN
RUOLO IMPORTANTE NEI CONFRONTI DELLA COPPIA
IN ATTESA DI UN BIMBO, per sensibilizzarla a do-
nare il sangue cordonale alla banca pubblica e,
occupandosi della patologia eventuale della gra-
vidanza, indirizzare la madre verso la «donazio-
ne dedicata» qualora vi fossero i requisiti. Il suo
ruolo diventa importante anche per sensibilizza-

re il papa a diventare donatore, avviandolo verso
I'impegno donazionale previsto dal progetto, sup-
portandolo con materiali informativi.

Dobbiamo riprendere i percorsi diagnostico tera-
peutici interrotti con la pandemia: le donne chie-
dono di seguire corsi di accompagnamento alla
nascita e ricevere informazioni su gravidanza, mo-
dalita di parto, la possibilita di donazione delle
CSE, come sull’allattamento al seno, la cura del
bambino, la genitorialita. Il ginecologo non é pit
il medico degli organi della donna ma il medico
della donna nella sua completezza e complessi-
ta: affronta problematiche preventive e curative,
che durano per tutto il ciclo biologico della don-
na, dall’adolescenza alla riproduzione, dalla me-
nopausa alla senilita, nell’ottica di una qualita di
vita migliore per la donna e per chi la circonda.
’Aogoi é una grande comunita scientifica che rap-
presenta la maggioranza degli operatori del cam-
po ostetrico-ginecologico ed ha aderito con entu-
siasmo alla campagna educazionale di Adoces.
Aogoi e da oltre 10 anni impegnata nella campa-
gna di informazione e promozione per la dona-
zione del cordone ombelicale: durante I’assistenza
alla gravidanza, nei consultori familiari, negli
ospedali e nel territorio, attraverso i corsi di pre-
parazione al parto e in collaborazione con le Oste-
triche, abbiamo sempre promosso la donazione
solidale del sangue cordonale.

Abbiamo emesso nel 2018 (con la Societa italia-
na di Neonatologia, la Societa italiana di Medici-
na perinatale e la Federazione nazionale, Colle-
gio delle Ostetriche) le Linee guida sul clampag-
gio ed il milking del cordone ombelicale, nel neo-
nato a termine e pretermine. In queste Linee gui-
da si ribadisce che, sulla base dei principi scien-
tifici di evidenza, la comunita internazionale fa-
vorisce ed incoraggia la donazione solidaristica.
La campagna educazionale di Adoces per la do-
nazione di sangue placentare e del cordone om-
belicale ci vede aderire con entusiasmo. Pro-
muoviamo e partecipiamo alla buona riuscita del
progetto “Bimbo dona, Papa Dona”, per diffon-
dere la cultura del dono nel momento speciale in
cui la coppia attende un figlio.

Tre sono i doni: la nascita del figlio, il dono del
sangue cordonale e, con 'iscrizione al Registro
donatori Ibmdr, il papa si rende disponibile a do-
nare le proprie CSE se trovato compatibile con
un paziente, magari un bambino. Si € costituito
un gruppo di lavoro tra Adoces, Aogoi, la Fede-
razione Nazionale delle Ostetriche, la Societa Ita-
liana medicina trasfusionale e immunoematolo-
gia, il Gitmo (gruppo Italiano per il trapianto del
midollo osseo), I'Ibmdr: abbiamo presentato il
progetto al Ministero della Sanita, al Cnt ed altre
istituzioni in un aula del Senato a novembre 2021,
poi in marzo 2022 a Firenze nella sede dell’Ail ad
altri stakeholder e organizzazioni di volontaria-
to; Aogoi ha realizzato un corso Ecm: Le cellule
staminali emopoietiche, il presente e il futuro del-
le donazioni e dei trapianti, webinar per gineco-
logi ed ostetriche tenutosi a marzo 2022, con nu-
merose presenze; ogni ultimo martedi del mese
organizziamo un incontro web aperto alla popo-
lazione con esperti del settore (ginecologi, tra-
sfusionisti, pediatri, ostetriche, oncoematologi).
Abbiamo promosso la campagna sui social, con
comunicati stampa per coinvolgere i media e con
testimonianze di coppie donatrici.

Ad una mamma in dolce attesa e ad un prossimo
papa dobbiamo noi per primi trasmettere entu-
siasmo e motivazione su questo loro importante
gesto: scegliere di donare.



