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La vita è un dono, 

non da possedere, 

ma da condividere. 

 

(Henri Nouwen) 
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ABSTRACT IN ITALIANO 

 

Introduzione 

Il trapianto di cellule staminali emopoietiche (CSE) consiste nella sostituzione di un 

midollo osseo malato o non funzionante con cellule staminali emopoietiche sane, le quali 

sono in grado di rigenerare tutte le cellule del sangue e le loro funzioni. Esse si trovano nel 

sangue del cordone ombelicale, nel midollo osseo e nel sangue periferico.  

Ogni coppia di futuri genitori o chiunque abbia un’età compresa tra i 18 e i 36 anni può 

sostenere un colloquio con un professionista sanitario, il quale andrà a valutare l’idoneità 

alla donazione di CSE tramite la somministrazione di un questionario anamnestico. Però, 

il trapianto può essere effettuato solo nel momento in cui un’unità di sangue, presente in 

una delle Banche del Sangue Cordonale, o un donatore, iscritto al Registro Italiano 

Donatori di Midollo Osseo (IBMDR), risulti compatibile con un paziente che ne necessita. 

Nel 70% dei casi, il Centro Trapianti seleziona un donatore maschio. 

Ad oggi, la figura dell’ostetrica/o svolge un ruolo fondamentale nell’ambito della 

donazione del sangue cordonale (SCO): si occupa del counseling, dell’arruolamento della 

coppia e, infine, della raccolta nei Punti Nascita.  

 

Scopo dello studio 

A causa della pandemia di Covid-19, si è registrato un calo del numero di iscrizioni al 

Registro IBMDR ed un incremento del numero dei trapianti con importazione di donazioni 

da registri esteri. Lo scopo dello studio consiste, quindi, nell’elaborazione di una procedura 

che permetta di incrementare il numero dei donatori maschi adulti di CSE e, 

potenzialmente, anche il numero di donazioni, rendendo più semplice l’iter di arruolamento 

del papà all’interno del progetto “Bimbo dona, papà dona”.  

 

Materiali e metodi 

Il progetto è stato suddiviso in: 

• Valutazione delle differenze tra il questionario anamnestico della Banca del 

Sangue Cordonale di Treviso sottoposto alla coppia per la donazione SCO e quello 

sottoposto al potenziale donatore adulto di CSE; 

• Raccolta dati sul numero di idoneità date dall’ostetrica/o e sul numero di idoneità 

date successivamente dal medico trasfusionista ai papà che hanno deciso di aderire 

al progetto “Bimbo dona, papà dona”; 

• Creazione di una procedura sul nuovo modello di arruolamento della coppia in 

riferimento al progetto “Bimbo dona, papà dona”. 

 



 

 2 

Risultati  

Il questionario anamnestico per il donatore adulto di CSE, rispetto al questionario per la 

donazione del sangue cordonale, presenta alcune domande differenti riguardanti: altezza, 

peso, attacchi di panico e stati d’ansia, trasfusioni ricevute e donazioni effettuate in passato. 

Il numero di potenziali idoneità date dall’ostetrica/o ai papà, come donatori adulti di CSE, 

corrisponde nel 100% dei casi al numero di idoneità confermate successivamente dal 

medico trasfusionista. 

La procedura prevede che l’ostetrica/o partecipi a dei corsi di formazione, in modo da avere 

tutte le conoscenze necessarie per arruolare con un unico appuntamento e con un unico 

questionario anamnestico sia la coppia che desidera donare il sangue cordonale, sia il papà 

come donatore adulto di CSE. 

 

Conclusioni 

A distanza di un anno dall’inizio del nuovo modello di arruolamento della coppia, si dovrà 

verificare l’effettivo aumento del numero di donatori maschi adulti reclutati all’interno del 

progetto “Bimbo dona, papà dona”.  

Inoltre, nel caso in cui il medico trasfusionista confermi le idoneità date ai papà al colloquio 

ostetrico durante il periodo di monitoraggio della procedura, si potrebbe valutare di rendere 

definitiva l’idoneità dell’ostetrica/o anche per i donatori adulti di CSE. 
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ABSTRACT IN INGLESE 

 
Introduction 

Haemopoietic stem cells (HSC) transplantation involves replacing a diseased or non-

functioning bone marrow with healthy haemopoietic stem cells, which can regenerate all 

blood cells and their functions. They can be found in umbilical cord blood, bone marrow 

and peripheral blood. 

Any couple of prospective parents or anyone between the ages of 18 and 36 can have a 

meeting with a healthcare professional to assess their eligibility for HSC donation through 

a medical history questionnaire. However, the transplantation can only take place when a 

blood unit available in one of the Cord Blood Banks or a donor registered in the Italian 

Bone Marrow Donor Registry (IBMDR) is compatible with a patient in need. In 70% of 

cases, the transplant center selects a male donor. 

Nowadays, the role of the midwife is crucial in the context of umbilical cord blood (UCB) 

donation: she is responsible for counseling, recruiting couples and collecting at birthing 

centers. 

 

Purpose of the study 

Due to the Covid-19 pandemic, there has been a decrease in the number of enrollments for 

the IBMDR Registry and an increase in the number of transplants using donations imported 

from foreign registries. 

Therefore, the purpose of this study is to develop a procedure to increase the number of 

adult male HSC donors and potentially the number of donations by simplifying the father 

enrollment process within the "Bimbo dona, papà dona" project. 

 

Materials and Methods 

The project was divided into: 

• Evaluation of the differences between the medical history questionnaire of the 

Cord Blood Bank of Treviso given to the couple for cord blood donation and the 

one given to potential adult HSC donor; 

• Data collection on the number of eligibilities given by the midwife and the number 

of eligibilities confirmed subsequently by the transfusion medicine doctor to the 

fathers who have decided to participate in the "Bimbo dona, papà dona" project; 

• Creation of a procedure for the new couple enrollment model in reference to the 

"Bimbo dona, papà dona" project. 
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Results 

In comparison to the questionnaire for cord blood donation, the medical history 

questionnaire for the adult HSC donor has some different questions regarding height, 

weight, panic attacks and anxiety states, transfusions received and past donations. 

The number of potential eligibilities given by the midwife to fathers as adult HSC donors 

corresponds in 100% of cases to the number of eligibilities confirmed by the transfusion 

medicine doctor. 

The procedure involves the midwife participating in training course to have all the 

knowledge necessary to enroll both the couple that wishes to donate cord blood and the 

father as an adult HSC donor in a single appointment and with a single medical history 

questionnaire. 

 

Conclusions 

One year after the beginning of the new couple enrollment model, it will be necessary to 

verify the actual increase in the number of adult male donors enrolled within the "Bimbo 

dona, papà dona" project. 

In addition, if the eligibilities given by the midwife and the eligibilities given by the 

transfusion medicine doctor match during the monitoring period outlined in the procedure, 

the first eligibilities could be considered to definitive ones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 5 

INTRODUZIONE 

 

CAPITOLO 1 

 

1.1 LE CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE 

Le cellule staminali sono cellule indifferenziate che hanno la capacità di specializzarsi nei 

circa 200 tipi di cellule che compongo il corpo umano. Esiste una classificazione basata sul 

diverso potenziale di differenziazione che esse possono avere. Le cellule staminali 

totipotenti sono presenti solo per un breve periodo dopo la fecondazione, allo stadio di 

zigote, e sono in grado di dare origine ad un intero organismo ed a tessuti extra-embrionali, 

come la placenta. Ciò non è possibile per le cellule staminali che si trovano allo stadio di 

blastocisti, definite pluripotenti, le quali, però, possono trasformarsi in tutti i diversi tessuti 

embrionali. Invece, le cellule staminali denominate multipotenti sono capaci di diventare 

cellule tipiche di un determinato tessuto e, infine, le cellule staminali unipotenti possono 

formare un unico tipo di cellula. La seconda peculiarità delle cellule staminali è la capacità 

di autorinnovamento continuo, cioè di riprodurre sé stesse. Infatti, esse possono avere una 

divisione cellulare simmetrica, da cui originano due cellule staminali identiche, o una 

divisione asimmetrica, dove una cellula figlia è staminale e l’altra è differenziata e destinata 

a diventare una cellula somatica. Questo permette di avere sempre una riserva di cellule 

staminali e, allo stesso tempo, di garantire il rinnovamento cellulare nei vari tessuti (Istituto 

Superiore di Sanità, 2011). 

Un esempio molto importante di cellule staminali multipotenti sono le cellule staminali 

emopoietiche, le quali sono in grado di dare origine a tutte le cellule del sangue e del 

sistema immunitario, ossia globuli rossi, globuli bianchi e piastrine. Nell’uomo la fonte 

primaria di cellule staminali emopoietiche è il midollo osseo rosso. Questo si trova 

all’interno delle ossa piatte del bacino, delle coste, delle scapole, dello sterno e del cranio 

e nelle epifisi delle ossa lunghe, come l’omero e il femore. Altre sedi in cui sono presenti 

le CSE sono il sangue periferico e il sangue del cordone ombelicale (Ministero del Lavoro, 

della Salute e delle Politiche Sociali, 2019).  

 

1.2 IL TRAPIANTO DI CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE 

Con il termine trapianto si intende la sostituzione di un midollo osseo malato oppure non 

funzionante con cellule staminali emopoietiche sane, che sono in grado di rigenerare tutte 

le cellule del sangue e le loro funzioni (Registro Italiano Donatori di Midollo Osseo 

[IBMDR], n.d.). Il primo trapianto di midollo osseo risale al 1975, mentre il primo trapianto 

da sangue cordonale è stato eseguito nel 1988 per trattare un bambino di 5 anni affetto da 

anemia di Falconi (Comitato sui Trapianti d’Organo del Consiglio d’Europa, 2017). Ad 
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oggi, infatti, il trapianto di CSE è una strategia terapeutica largamente utilizzata nei soggetti 

colpiti da una malattia oncologica del sangue, tra cui linfomi, mielomi e leucemie, e nei 

soggetti affetti da emopatie congenite, aplasia midollare grave ed immunodeficienze 

(Associazione Donatori Midollo Osseo [ADMO], 2017).  

Il trapianto può essere di due tipi: allogenico, quando le CSE derivano da un donatore sano, 

oppure autologo, quando le CSE vengono prelevate e, dopo essere state opportunamente 

trattate, vengono reinfuse al paziente stesso. Il primo è possibile solo quando si dispone di 

un donatore idoneo e compatibile con il ricevente, in modo da evitare la complicanza del 

rigetto (Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, 2019). Infatti, la 

superficie delle cellule nucleate di ogni individuo presenta delle glicoproteine 

geneticamente determinate, che permettono al sistema immunitario di eliminare le cellule 

estranee, le quali vengono riconosciute grazie alla presenza di antigeni. Nell’uomo il 

gruppo di geni che codifica per quelle strutture di membrana è detto sistema degli antigeni 

leucocitari umani (Human Leucocyte Antigens, HLA) e si trova in una regione del 

cromosoma 6 chiamata complesso maggiore di istocompatibilità (Major Histocompatibility 

Complex, MHC) (Martini, Nath, Bartholomew, 2019). Nell’ambito del trapianto, quindi, 

sono stati approvati dei test di tipizzazione HLA che, tramite prelievo di sangue o tampone 

salivare, permettono di determinare queste caratteristiche genetiche e verificare la 

compatibilità tessutale tra donatore e ricevente. La probabilità che due fratelli abbiano gli 

stessi geni HLA è il 25%, mentre è circa 1 su 100.000 per i non consanguinei a causa 

dell’elevato polimorfismo (IBMDR, n.d.). 

Il trapianto allogenico si suddivide in due fasi principali: il regime di condizionamento e 

l’infusione di CSE per via endovenosa (10!	cellule/kg di peso corporeo del ricevente). In 

particolare, la prima fase consiste nell’induzione di un’aplasia midollare non reversibile nel 

ricevente, tramite chemioterapia e/o radioterapia, con lo scopo di eliminare le cellule malate 

e di sopprimere il sistema immunitario per permettere l’attecchimento delle CSE del 

donatore HLA compatibile. Le cellule del donatore hanno la funzione di ripristinare un 

nuovo midollo osseo, ma anche di distruggere le cellule malate residue, riconoscendole 

come estranee. Quest’ultima capacità viene denominata reazione del trapianto alla 

leucemia (Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, 2019). 

 

1.3 I METODI DI PRELIEVO DELLE CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE 

Le cellule staminali emopoietiche possono essere prelevate in tre modi diversi. Il primo 

consiste nell’estrazione di sangue midollare attraverso alcune punture nelle ossa del bacino, 

in anestesia generale o epidurale. Alla fine di questa procedura, che dura circa 30-45 minuti, 

il paziente sarà tenuto sotto controllo in ospedale per un paio di giorni. Il secondo metodo 

è da sangue periferico previa somministrazione di un fattore stimolante la crescita cellulare 
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per incrementare il numero di CSE, dato che normalmente nel circolo periferico non ci 

sono sufficienti cellule staminali per un trapianto. Dopo 4-5 giorni, quindi, avviene la 

donazione in aferesi: da un braccio il sangue viene prelevato e centrifugato in modo che la 

parte interessata venga isolata, mentre nell’altro braccio viene reinfuso il sangue rimanente 

(Tab. I). Il terzo metodo consiste nel prelievo di sangue cordonale da parte di personale 

ostetrico formato, il quale si occupa del clampaggio, della recisione e della disinfezione del 

funicolo e della raccolta di sangue tramite ago e sacca sterili appositi (IBMDR, n.d.). 

 

Tabella I - Differenze tra la donazione di CSE da sangue midollare e da sangue periferico 

 
Disponibile da https://www.ibmdr.galliera.it/ibmdr/info/area-riservata/form/allegati-per-i-centri-donatori/allegato-a 

 

 

CAPITOLO 2 

 

2.1 LA DONAZIONE DEL SANGUE CORDONALE 

Per sensibilizzare la popolazione sulla donazione del sangue cordonale è stata realizzata 

una campagna dalla Federazione Italiana Adoces, patrocinata dal Ministero della Salute, 

chiamata “Nati per donare”. Tramite la distribuzione di materiali di approfondimento nei 

Consultori Familiari, nei Punti Nascita e nelle biblioteche, questo progetto ha lo scopo di 

dare alle coppie delle informazioni chiare e scientificamente provate sulla donazione del 

sangue cordonale. Le guide sono state redatte in nove lingue diverse, in modo da far 

comprendere anche ai cittadini stranieri l’importanza di questo gesto, con la speranza di 

incrementare la varietà genetica e consentire il trapianto ai loro connazionali che non 
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trovano unità compatibili disponibili (Associazione Donatori Cellule Staminali [ADoCeS] 

e Associazione Donatori Midollo Osseo e Ricerca [ADMOR], 2017). 

La donazione è volontaria, anonima, non retribuita e, rientrando nei Livelli Essenziali di 

Assistenza, a carico del Servizio Sanitario Nazionale. Inoltre, in Italia, come indicato dal 

Decreto Ministeriale del 18 novembre 2009, è a fini solidaristici. Ciò significa che l’unità 

di sangue idonea è messa a disposizione per un trapianto di tipo allogenico. Solo in alcuni 

casi, specificati nel medesimo decreto e nella sua modifica del 22 aprile 2014, si può 

richiedere una donazione dedicata: al neonato con patologia evidenziata alla nascita o in 

epoca prenatale e al consanguineo con patologia in atto o pregressa che risulti curabile con 

il trapianto di cellule staminali emopoietiche; a coppie che hanno il rischio di avere dei figli 

affetti da malattie genetiche per le quali risulti scientificamente provato e clinicamente 

appropriato l’utilizzo di CSE da sangue cordonale; nell’ambito di sperimentazioni cliniche, 

approvate secondo la normativa vigente, con lo scopo di raccogliere le evidenze 

scientifiche di un potenziale impiego del sangue cordonale per particolari patologie non 

ancora inserite nell’allegato 1 del D.M. sopracitato. La commissione DediCo è stata istituita 

proprio per permettere il periodico aggiornamento delle indicazioni cliniche che 

giustificano una raccolta di questo tipo. In tutte le altre situazioni è difatti vietata la 

conservazione di sangue cordonale ad uso personale nel territorio nazionale, poiché non 

supportata da nessuna evidenza scientifica. Le banche private estere, che offrono questo 

servizio a pagamento, cercano di lusingare la coppia di futuri genitori in un momento 

particolare della loro vita, facendo creder loro di compiere così la scelta migliore per il bene 

del figlio. In realtà, numerosi studi dimostrano come la probabilità di utilizzo autologo si 

aggiri tra 1: 20.000 e 1: 250.000. In aggiunta, pur di assicurarsi la donazione, queste banche 

non indicano sempre i criteri qualitativi e quantitativi riguardanti la cellularità, quindi la 

sacca conservata potrebbe non contenere sufficienti CSE per eseguire un eventuale 

trapianto, costringendo l’individuo a ricorrere comunque alle banche pubbliche (Comitato 

sui Trapianti d’Organo del Consiglio d’Europa, 2017). Le informazioni date ai genitori 

sono spesso incorrette e incomplete: pubblicizzano la possibilità di guarigione da patologie 

non ancora supportate da prove scientifiche, non li mettono al corrente che le cellule del 

sangue cordonale preservate alla nascita potrebbero essere già portatrici di difetti alla base 

di una malattia neoplastica o genetica futura, tralasciano il fatto che si possano raccogliere 

direttamente le CSE adulte e che ci sia il 97-98% di probabilità di poter recuperare la 

propria unità conservata nelle banche pubbliche, semmai sussistessero indicazioni per un 

trapianto autologo (nel caso di limitate e particolari patologie in specifici stadi). Infine, da 

un punto di vista etico, si diminuisce ulteriormente la possibilità di cura per chi ha davvero 

bisogno di un donatore compatibile. Per le coppie che lo desiderano, però, la legge italiana 

consente di esportare il campione di sangue nelle banche private estere con costi di 
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trasporto e conservazione a carico del richiedente (Ministero del Lavoro, della Salute e 

delle Politiche Sociali, 2019). 

Un aspetto interessante è che le CSE provenienti dal neonato sono più efficienti nel 

produrre le cellule del sangue e sono più neutre dal punto di vista immunologico, quindi il 

rischio di sviluppare una reazione di rigetto è molto inferiore rispetto alle CSE dell’adulto. 

Per il medesimo motivo, è possibile utilizzare l’unità di sangue cordonale anche se non 

sussiste una completa compatibilità tessutale tra donatore e ricevente. Inoltre, la raccolta 

avviene in anticipo, non solo nel momento in cui un paziente ne ha bisogno, perciò la sacca 

è disponibile anche in caso di un trapianto d’urgenza (Comitato sui Trapianti d’Organo del 

Consiglio d’Europa, 2017). 

È importante sottolineare che la donazione di CSE può essere eseguita sia dopo un parto 

per via vaginale sia dopo un taglio cesareo elettivo e che non comporta assolutamente 

nessun rischio né per la mamma né per il bambino, infatti la modalità di espletamento del 

parto non viene modificata (Banca delle Cellule Staminali Emopoietiche, Servizio di 

Immunoematologia e Medicina Trasfusionale, 2019). Inoltre, per tutelare prioritariamente 

la diade, ci sono alcuni criteri di esclusione ostetrici intra-partum, dove l’impegno 

assistenziale non permette l’esecuzione del prelievo di sangue (Tab. II). Se non ci si trova 

di fronte a situazioni di rischio, si effettua il clampaggio tardivo del cordone ombelicale, 

difatti il neonato rimane attaccato alla placenta almeno fino al minuto di vita per 

permettergli di beneficiare della trasfusione placentare ed evitare una carenza di ferro a 

distanza di tempo. Dopo questo momento, le linee guida OMS, NICE e ACOG sottolineano 

che il cordone può essere tagliato, poiché non ci sono certezze sui vantaggi aggiuntivi. Di 

contro, ai fini della donazione, è raccomandato fortemente il rispetto di questi tempi per 

evitare una significativa riduzione di CSE (Società Italiana di Neonatologia, 2009). 

 

Tabella II – Criteri di esclusione ostetrici da valutare intra-partum 

MATERNI NEONATALI 

Gestazione < 37 settimane gestazionali  Apgar < 7 al 1° minuto 

Rottura delle membrane > 12 ore Distress fetale 

Febbre > 38°C Malformazioni congenite del neonato 

Eclampsia e preeclampsia Liquido amniotico francamente tinto (M3) 

Parto vaginale operativo  

Parto distocico  

Presenza di vescicole in forma attiva di 

Herpes di tipo 2 

 

 

 Disponibile dal D.M. 02/11/2015: “Disposizioni relative ai requisiti di qualità e sicurezza del sangue e degli emocomponenti” 
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L’unità di sangue cordonale raccolta va inviata alla Banca del Sangue Cordonale di 

riferimento, dove deve rispondere a specifici criteri per poter essere utilizzata a scopo 

trapiantologico: oltre a dover essere processata entro 48-72 ore e a risultare negativa ai test 

di screening infettivologici e genetici, deve contenere una conta cellulare (TNC, cellule 

nucleate totali) di almeno 160*10" oppure compresa tra 120 e 160*10" se le proteine 

CD34+ sono pari o superiori a 2*10#. Anche gli esami effettuati sul sangue materno 

prelevato al momento del parto devono essere nella norma (IBMDR, 2017). La donazione 

che non risulta idonea, però, può essere utilizzata per i controlli di qualità in laboratorio o 

a scopo di ricerca, previo consenso esplicito dei genitori. Grazie ai numerosi fattori di 

crescita presenti all’interno, si possono studiare e produrre emocomponenti ad uso non 

trasfusionale per riparare i tessuti danneggiati in ambito chirurgico, dermatologico, 

ortopedico ed oftalmico. Alcuni esempi sono i colliri, brevettati per trattare patologie 

dell’occhio come il glaucoma (Sanità Informazione, 2019), e i gel piastrinici, usati per di 

più sperimentalmente per migliorare numerose condizioni come le ulcere del piede 

diabetico (Volpe et al., 2017), la mucosite orale (Piccin et al., 2017), l’epidermolisi bollosa 

(Gelmetti et al., 2018), le fistole perianali (Bisceglia et al., 2020) e i danni del setto nasale 

(Falsaperla et al., 2022). Inoltre, diversi studi effettuati a partire dall’anno 2005 (Barker et 

al., 2005) (Brunstein et al., 2010) hanno dimostrato la possibilità di trapiantare due unità di 

sangue cordonale provenienti da due donatori HLA parzialmente identici, in modo da 

superare la limitazione della bassa dose cellulare e poter includere pazienti adulti che hanno 

una maggiore massa corporea. 

 

2.2 IL PROGETTO “BIMBO DONA, PAPÀ DONA” 

Nel 2021 è stato attivato a livello nazionale, da parte della Federazione Italiana Adoces, in 

collaborazione con la Società Scientifica AOGOI e la Federazione Nazionale Ordini 

Professioni Ostetriche (FNOPO), il progetto “Bimbo dona, papà dona”, il quale ha ottenuto 

il Patrocinio del Ministero della Salute. Nasce a seguito della pandemia Covid-19, la quale 

ha messo a dura prova la rete di donazioni e trapianti, facendo così emergere la necessità 

di implementare le donazioni di sangue cordonale e il numero di donatori disponibili nel 

Registro Italiano dei Donatori di Midollo Osseo (Italian Bone Marrow Donor Registry, 

IBMDR). Si inserisce nel percorso di una coppia che ha già scelto consapevolmente di 

donare il sangue cordonale, ma la differenza sta nel fatto che se il papà risulta idoneo e ha 

meno di 36 anni, egli può essere reclutato anche come donatore adulto di cellule staminali 

emopoietiche. I papà, infatti, sono un’importante risorsa da questo punto di vista: sono già 

sensibili al tema del dono, sono più propensi a compiere questo gesto altruista a causa del 

periodo particolare che stanno vivendo e sono di sesso maschile. Quest’ultima condizione 

comporta comunemente un peso corporeo maggiore e, quindi, la possibilità di prelevare 
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più cellule, data la diretta proporzionalità di questi due fattori. In questo modo si rende 

possibile il trapianto anche per i pazienti adulti, i quali necessitano di una considerevole 

quantità di CSE. Inoltre, le cellule del midollo osseo del maschio sono prive di quegli 

anticorpi che le donne sviluppano durante la gravidanza, perciò forniscono una migliore 

tolleranza immunologica ed una maggiore probabilità di successo del trapianto. Infatti, nel 

70% dei casi il medico trapiantologo seleziona il donatore maschio. 

Alla fine del colloquio ostetrico pre-donazione SCO, dopo che anche il papà è risultato 

idoneo e si è dimostrato disponibile a diventare donatore di CSE, gli viene consegnata una 

scheda di preiscrizione con cui potrà tornare al Centro Trasfusionale per un ulteriore 

colloquio con il medico per la conferma dell’idoneità già data dall’ostetrica/o, la 

sottoscrizione del consenso informato e il prelievo di un campione di sangue o salivare 

necessario al Laboratorio HLA per eseguire la tipizzazione. Infine, un’alta percentuale di 

iscritti al Registro Italiano Donatori IBMDR, al momento della richiesta di donazione, in 

quanto trovati compatibili con un paziente, rinuncia alla donazione effettiva ritirando la 

propria disponibilità, compromettendo la procedura trapiantologica e di conseguenza la vita 

del paziente. Questo fatto sottolinea l’importanza di erogare una corretta informazione e 

motivazione prima dell’iscrizione al Registro (ADoCeS, 2021). 

 

 

CAPITOLO 3 

 

3.1 LA DONAZIONE DI SANGUE CORDONALE: IL RUOLO DELL’OSTETRICA/O 

Nel profilo professionale dell’ostetrica/o viene evidenziato un peculiare compito, cioè 

quello di “[...] assistere e consigliare la donna nel periodo della gravidanza, durante il parto 

e nel puerperio [...]” (D.M. 740/1994, art.1). Inoltre, il suo Codice Deontologico (2021) 

sottolinea che “L’ostetrica/o favorisce un'informazione appropriata e scientificamente 

aggiornata sulla raccolta e donazione di tessuti biologici – in particolare del sangue 

cordonale – per finalità terapeutiche e di ricerca, sostenendo una scelta libera, consapevole 

e solidale da parte della donna”. Questo concetto sta alla base dell’empowerment della 

donna: l’ostetrica/o ha la competenza di informarla per garantirle la possibilità di prendere 

decisioni in modo responsabile, secondo il principio di autonomia. Ciò non toglie che 

l’ostetrica/o debba comunque promuovere quanto sostenuto dalle evidenze scientifiche, ma 

senza dimenticare il principio di beneficità, per cui l’idea di beneficio della donna potrebbe 

essere diversa dalla sua. Generalmente sono le ostetriche dei Consultori Familiari a trattare 

il tema della donazione di sangue cordonale durante le visite in gravidanza o i Corsi di 

Accompagnamento alla Nascita. Nella definizione di midwifery, adottata nel 2005 dalla 

Confederazione Internazionale delle Ostetriche, viene anche evidenziato che “L’ostetrica 
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ha un compito importante nell’educazione e nel dare consigli sanitari non solo alla donna 

ma anche all’interno della famiglia e della comunità” (Guana et al., 2011).  

Il personale sanitario adeguatamente formato, come l’ostetrica, o un medico specialista 

hanno la competenza di selezionare la coppia per la donazione del sangue cordonale 

attraverso un colloquio, solitamente a partire dalla 32° settimana di gestazione. La 

valutazione dell’idoneità avviene tramite la somministrazione di un questionario che 

raccoglie l’anamnesi materna e paterna, l’anamnesi di entrambe le famiglie e l’anamnesi 

infettivologica ed ostetrica. Esistono, dunque, dei criteri di esclusione permanente, di 

esclusione temporanea (in riferimento alla gravidanza in atto) e di esclusione per anamnesi 

familiare materna, paterna o della prole. Si aggiungono i criteri di esclusione ostetrici 

riferiti a gravidanze precedenti e i criteri di esclusione materni e/o fetali rilevati al momento 

del colloquio, del parto o durante il puerperio (allegato 1 – D.M. 2 novembre 2015). I futuri 

genitori, idonei e decisi a intraprendere questo percorso, devono firmare la liberatoria alla 

donazione di sangue cordonale e il consenso informato. Se lo desiderano, possono anche 

sottoscrivere la volontà di donare l’unità non idonea e/o il sangue venoso materno a scopo 

di controllo qualità, convalida dei macchinari e ricerca. Inoltre, possono acconsentire o 

meno a voler conoscere i risultati di eventuali test effettuati per la ricerca di malattie 

ereditarie, come le anemie. È importante sottolineare che il consenso, per definizione, è 

revocabile in qualsiasi momento prima della raccolta.  

L’ostetrica/o del Punto Nascita, dopo una specifica formazione, è anche la figura 

competente a raccogliere il sangue cordonale attraverso il kit consegnato dalla Banca. È 

suo compito l’effettuazione del prelievo di sangue venoso materno, la compilazione della 

documentazione, l’etichettatura e l’invio del materiale. La sacca, che risponde ai requisiti 

di idoneità, viene bancata e congelata in azoto liquido a -196°C per garantire una vitalità a 

lungo termine alle cellule. Dopo 12 mesi, la sacca può venire ufficialmente inserita nel 

Registro Italiano IBMDR e resa disponibile a livello nazionale e internazionale se gli esami 

effettuati a distanza di mesi sul sangue materno sono nuovamente negativi e la salute del 

bambino-donatore è buona. Infatti, nel caso di malattie rilevanti, i genitori sono tenuti a 

informare la Banca, la quale farà le opportune valutazioni riguardo all’unità di sangue 

donata (Banca delle Cellule Staminali Emopoietiche, Servizio di Immunoematologia e 

Medicina Trasfusionale, 2019). 

 

3.2 LE BANCHE DEL SANGUE CORDONALE 

Il decreto ministeriale del 18 novembre 2009 istituisce la cosiddetta Italian Cord Blood 

Network (ITCBN), ossia la Rete Italiana di Banche di Sangue Cordonale. Esse sono 

strutture sanitarie pubbliche che raccolgono, validano, caratterizzano, conservano e 

forniscono unità di cellule staminali emopoietiche ad uso solidaristico o dedicato. Il Centro 
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Nazionale Sangue ha la funzione di coordinamento e controllo, in collaborazione con il 

Centro Nazionale Trapianti (Ministero della Salute, 2021). Queste banche vengono 

accreditate ed autorizzate dalla regione di appartenenza, secondo i requisiti organizzativi, 

strutturali e tecnologici minimi definiti dall’accordo Stato Regioni del 29 ottobre 2009 e 

secondo le linee guida delineate successivamente dall’accordo Stato Regioni del 20 aprile 

2011. Alcuni esempi di requisiti sono: la disponibilità di un aggiornamento tecnico-

scientifico periodico per il personale della Banca, la presenza di apparecchiature che 

abbiano un grado di avanzamento tecnologico tale da garantire alti livelli di qualità e 

sicurezza, la presenza di aree separate tra loro per l’esecuzione di ogni specifica attività, 

l’installazione di un sistema informativo per l’elaborazione dei dati e la trasmissione di 

informazioni al Registro IBMDR, la presenza di adeguati sistemi di monitoraggio della 

temperatura e di allarme nei contenitori di stoccaggio in azoto liquido. 

Attualmente sul territorio nazionale sono presenti 18 Banche di Sangue Cordonale, a cui 

afferiscono quasi 290 Punti Nascita in cui è possibile effettuare la raccolta. In particolare, 

in Veneto sono attive quelle all’interno del Servizio Trasfusionale dell’Azienda ULSS 2 

Treviso, dell’Azienda Ospedaliera di Padova e dell’Azienda Ospedaliera di Verona. Infatti, 

è importante ricordare che la Regione Veneto “riconosce l’alto valore scientifico e sociale 

della costituzione di banche per la conservazione del sangue dei cordoni ombelicali ai fini 

della produzione di cellule staminali emopoietiche quale alternativa al trattamento di 

trapianto di midollo osseo” (L.R. n. 38/99, art.1) e “promuove l’attivazione di mirate 

campagne informative, di stimolo e di educazione alla cultura del dono del midollo osseo 

e dei cordoni ombelicali” (L.R. n. 38/99, art.4). Inoltre, con la deliberazione della Giunta 

Regionale n. 592 del 10 marzo 2009, la Regione Veneto ha avviato una nuova iniziativa, 

autorizzando la conservazione delle unità di sangue cordonale, raccolte nei Punti Nascita 

della Regione Autonoma del Friuli-Venezia Giulia, all’interno della Banca del Sangue 

Cordonale di Padova, poiché non presenti attività di banking nel suddetto territorio. 

 

3.3 IL REGISTRO ITALIANO DONATORI DI MIDOLLO OSSEO 

Il Registro Italiano dei Donatori di Midollo Osseo (IBMDR) è stato fondato nel 1989 da 

diverse società scientifiche con lo scopo di reperire un donatore volontario non 

consanguineo, ma con caratteristiche immunogenetiche tali da consentire una buona 

probabilità di riuscita del trapianto a tutti quei pazienti che non disponevano di un fratello 

HLA identico (IBMDR, n.d.). Solo dopo l’emanazione della legge n. 52 del 6 marzo 2001, 

il Registro è stato istituzionalmente riconosciuto con sede al Laboratorio di 

Istocompatibilità dell’ente ospedaliero “Ospedali Galliera” di Genova. Esso coordina i 

Registri Regionali e funge da collegamento tra donazione e trapianto. Infatti, ha la funzione 

sia di procurare CSE provenienti dai suoi iscritti o dalle unità di sangue cordonale presenti 
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nelle banche, sia di collaborare alla ricerca di un donatore con caratteristiche HLA simili 

al paziente bisognoso di trapianto. Questo è possibile metterlo in pratica grazie alla 

consultazione, da parte del medico del Centro Trapianti, dell’archivio mondiale dei 

potenziali donatori (WMDA, World Marrow Donor Association), in cui attualmente ci 

sono più di 41 milioni di iscritti, tenendo conto anche delle unità di sangue cordonale. In 

questo modo si può avere una stima sulla possibilità di trovare o meno un donatore non 

familiare in un tempo ragionevole e decidere così se iniziare ufficialmente la ricerca o se 

perseguire una seconda opzione terapeutica, come un familiare aploidentico (un figlio o un 

genitore). Se il paziente è eleggibile al trapianto allogenico, se è stato adeguatamente 

informato ed ha firmato il consenso, la ricerca inizia non appena tutta la documentazione 

necessaria giunge all’IBMDR attraverso i suoi dispositivi informatici. Il tempo medio della 

ricerca è molto variabile; ciò dipende principalmente dalle caratteristiche HLA più o meno 

comuni del ricevente e dalla malattia da cui è affetto. L’IBMDR ha anche il compito di 

aggiornare le schede cliniche relative ai potenziali donatori e richiedere, su indicazione del 

Centro Trapianti, gli esami per confermare la compatibilità con il paziente, il quale deve 

ripetere la tipizzazione tessutale. Solo nel caso in cui i test finali dimostrino l’effettiva 

compatibilità, il donatore non familiare viene selezionato. Quest’ultimo, dopo 

l’ottenimento del suo consenso definitivo alla donazione di CSE, deve essere sottoposto ad 

ulteriori controlli per tutelare la sua salute e quella del ricevente. Se gli esiti sono nella 

norma, le CSE possono venire prelevate, riposte in sacche, messe in un contenitore apposito 

alla giusta temperatura e, infine, trasportate al Centro Trapianti da un corriere dedicato. La 

stessa procedura vale anche per l’eventuale selezione di un’unità di sangue cordonale, su 

cui vengono effettuati i controlli di qualità finali prima di provvedere alla spedizione al 

Centro Trapianti che ha in cura il paziente (IBMDR, n.d.). 

Per potersi iscrivere al Registro bisogna avere una età compresa tra i 18 e 36 anni, godere 

di buona salute e pesare più di 50 kg. Inoltre, al colloquio con il medico è necessario 

rientrare nei criteri di idoneità previsti dalla normativa vigente (allegato 2 – Accordo Stato 

Regioni del 30 novembre 2022). A quel punto si è sottoposti ad un prelievo di sangue o di 

un campione di saliva per ricavare le caratteristiche HLA. Si resta a disposizione come 

donatore fino al compimento dei 55 anni d’età (Centro Nazionale Trapianti, 2019). 
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SCOPO DELLO STUDIO 

 

A seguito della pandemia di Covid-19, si è registrato un importante calo del numero di 

iscrizioni al Registro IBMDR (Fig.1) ed un incremento del numero dei trapianti con 

importazione di donazioni da registri esteri. Anche il livello di donazioni del sangue 

cordonale è diminuito: nel 2019 si attestava intorno al 3,8% del totale dei parti avvenuti nei 

centri autorizzati alla raccolta, mentre nel 2022 la percentuale è scesa a 2,8% (Centro 

Nazionale Sangue, 2023). Le cause di questo scenario sono concrete, come la sospensione 

dei Corsi di Accompagnamento alla Nascita e la distanza dai Centri Trasfusionali, ma anche 

psicologiche. Infatti, la pandemia Covid-19 ha generato la paura degli ambienti sanitari tra 

la popolazione, la quale, ancora oggi, cerca di allontanarsi da tutto ciò che può ricollegarsi 

al termine “malattia”. 

 

 

 

Figura 1. Numero dei donatori adulti di CSE arruolati negli ultimi anni 

Disponibile da: https://www.ibmdr.galliera.it/ibmdr/statistiche-1/annual-report-2022  

 

 

Lo scopo dello studio è la creazione di una procedura che, una volta messa in atto, vada ad 

incrementare il numero di donatori maschi adulti di cellule staminali emopoietiche, così da 

aumentare potenzialmente anche il numero di donazioni di CSE. Infatti, più sono i donatori 

iscritti al Registro IBMDR, maggiore è la possibilità che una persona bisognosa di trapianto 

trovi qualcuno di compatibile. Inoltre, è importante focalizzarsi principalmente sui donatori 

di sesso maschile, poiché i trapiantologi selezionano e chiedono la loro donazione nel 70% 

dei casi (Fig. 2). Alla base di questa scelta ci sono due motivi preminenti: il primo è la 

possibilità di prelevare un maggior numero di cellule, dato che esse sono proporzionali al 

peso corporeo, mentre il secondo è che le cellule del midollo osseo nel maschio sono prive 

degli anticorpi che le donne sviluppano durante la gravidanza e, quindi, offrono una 

migliore tolleranza immunologica al trapianto (ADoCeS, 2021). 
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Figura 2. Età media e genere dei donatori giunti a donazione 

Disponibile da: https://www.ibmdr.galliera.it/ibmdr/statistiche-1/annual-report-2022 
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MATERIALI E METODI 

 

1. Valutazione delle differenze tra il questionario anamnestico della Banca del Sangue 

Cordonale di Treviso sottoposto alla coppia per la donazione del sangue cordonale e il 

questionario anamnestico sottoposto al potenziale donatore adulto di CSE  

 

Sono stati esaminati i due questionari anamnestici in uso all’interno del Centro di 

Medicina Trasfusionale dell’Ospedale Ca’ Foncello di Treviso. La loro ultima 

revisione risale rispettivamente all’anno 2020 e all’anno 2021. A seguire, sono state 

messe a confronto le domande delle parti denominate “anamnesi paterna” e “anamnesi 

familiare paterna” del questionario per la donazione del sangue cordonale (allegato 3) 

con le domande del questionario per il donatore adulto di CSE (allegato 4). Infine, si 

sono annotate le differenze e a quali domande corrispondessero. 

 

2. Raccolta dati sul numero di idoneità date dall’ostetrica/o e sul numero di idoneità date 

successivamente dal medico trasfusionista ai papà che hanno aderito al progetto 

“Bimbo dona, papà dona” 

 

Prendendo visione delle schede di preiscrizione al progetto “Bimbo dona, papà dona” 

del periodo compreso tra gennaio 2023 e giugno 2023, si è calcolato il numero di 

potenziali idoneità che l’ostetrica/o ha dato ai papà, come donatori adulti, durante il 

colloquio di arruolamento della coppia per la donazione del sangue cordonale. Nella 

medesima scheda viene periodicamente annotato se quei papà si siano poi 

effettivamente presentati al colloquio con il medico e se quest’ultimo abbia confermato 

in modo definitivo la loro idoneità alla donazione di CSE. Si è così verificata la 

corrispondenza tra le due idoneità. 

 

3. Creazione di una procedura finalizzata alla tesi, secondo il modello standard 

dell’intranet aziendale ULSS 2 Marca Trevigiana, sul nuovo modello di arruolamento 

della coppia all’interno del progetto “Bimbo dona, papà dona”  
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RISULTATI 

 

Sono presenti alcune differenze tra le domande riferite ad “anamnesi paterna” e “anamnesi 

familiare paterna” del questionario per la donazione del sangue cordonale e le domande del 

questionario per il donatore adulto di CSE.  

Le due sezioni prese in considerazione nel primo questionario contengono delle domande 

aggiuntive riguardanti il papà, ossia se sia stato adottato, se sia fumatore, se sia stato 

all’estero nell’ultimo anno, se abbia avuto rapporti sessuali ad alto rischio di contrarre 

malattie trasmissibili con il sangue, se abbia avuto rapporti con partner sessuale HIV, HBV 

o HCV positivo, se abbia avuto rapporti con partner con precedenti comportamenti sessuali 

a rischio o di cui si ignorano le abitudini sessuali, se abbia avuto rapporti con più partner o 

rapporti occasionali, se abbia avuto rapporti con soggetti tossicodipendenti o per scambio 

di droga o di denaro e se abbia avuto rapporti con partner di cui non sia noto lo stato 

sierologico, nato o proveniente da paesi esteri dove l’AIDS è una malattia diffusa. Inoltre, 

sono presenti 18 domande inerenti al Covid-19, in particolare se il soggetto sia in 

isolamento fiduciario, se negli ultimi 14 giorni abbia avuto contatti stretti con persone 

positive e/o sintomi riconducibili ad un’infezione di Covid-19 (febbre, tosse, congestione 

nasale, perdita dell’olfatto o del gusto, congiuntivite, mal di gola, afonia, difficoltà 

respiratoria, stanchezza, dolori articolari, mialgie, difficoltà motorie, dolore o oppressione 

al petto, mal di testa, diarrea, eruzione cutanea, scolorimento delle dita della mani o dei 

piedi, formazione di geloni) e, infine, se abbia effettuato o meno un tampone naso-faringeo 

o un test sierologico per Covid-19. Inoltre, nella sezione “anamnesi familiare paterna” sono 

presenti dei quesiti più dettagliati riguardanti l’età, la consanguineità e la causa 

dell’eventuale decesso dei figli con precedenti partner, dei fratelli, delle sorelle, dei nipoti, 

se presenti, e dei genitori. 

Anche nel questionario per il donatore adulto di CSE risultano delle domande non presenti 

nelle sezioni considerate del questionario per la donazione del sangue cordonale. Esse 

richiedono il peso e l’altezza, se si abbia mai sofferto di attacchi di panico o stati d’ansia, 

se si sia mai stati sottoposti a trasfusioni di sangue e di emocomponenti o a 

somministrazione di emoderivati, se si sia già donatori di sangue, plasma o piastrine, se ci 

siano mai state indicazioni che non abbiano permesso di donare sangue, se si abbia già 

donato in precedenza cellule staminali emopoietiche da sangue midollare o da sangue 

periferico per un uso familiare e se ci siano altre informazioni relative alla salute che il 

potenziale donatore ritenga importante segnalare. Alla fine, si trova una parte dedicata 

esclusivamente alle donatrici, dove viene chiesto loro se siano in gravidanza, se abbiano 

mai avuto gravidanze e/o interruzioni di gravidanza (quante e quando). 
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Durante i colloqui di arruolamento della coppia per la donazione del sangue cordonale, le 

potenziali idoneità date dall’ostetrica/o ai papà come donatori adulti di CSE, nel periodo 

ricompreso tra gennaio 2023 e giugno 2023, sono 26. Il medico, che successivamente ha 

sottoposto questi papà ad un’ulteriore anamnesi, ha confermato tutte e 26 le idoneità. 

 

La procedura, in fase di approvazione all’Ufficio Qualità, prevede la sua attuazione presso 

la Medicina Trasfusionale dell’Ospedale Ca’ Foncello di Treviso. Si pone come principale 

obiettivo quello di incrementare il numero di donatori maschi iscritti al Registro IBMDR, 

rendendo più breve e semplice l’iter di arruolamento dei papà nel progetto “Bimbo dona, 

papà dona” e garantendo un’appropriata distribuzione delle risorse umane disponibili nel 

Centro Trasfusionale. Nello specifico, come modalità operative, la procedura presuppone: 

• L’elaborazione e l’approvazione di un unico questionario anamnestico, quindi 

l’integrazione delle domande relative all’arruolamento del donatore adulto di CSE 

all’interno del questionario per la donazione del sangue cordonale; 

• La definizione degli obiettivi e la realizzazione di corsi di formazione per il 

personale ostetrico convenzionato con la Banca del Sangue Cordonale di Treviso, 

in modo che esso possa conoscere approfonditamente il nuovo questionario, la 

corretta modalità di esecuzione del tampone salivare per la tipizzazione HLA, la 

documentazione cartacea ed informatizzata, le modalità di donazione e i criteri di 

esclusione del donatore adulto di CSE; 

• Il redigere di un test per verificare ciò che è stato appreso dal personale ostetrico 

durante i corsi di formazione; 

• L’avvio dei colloqui in cui l’ostetrica/o formata arruola sia la coppia per la 

donazione di sangue cordonale, sia il papà come donatore adulto di CSE, il quale, 

dopo aver ottenuto l’idoneità ed aver firmato il consenso, viene sottoposto al 

tampone salivare per la tipizzazione HLA; 

• Una fase di valutazione e monitoraggio in cui l’idoneità data dall’ostetrica/o al 

papà, come donatore adulto di CSE, sia messa a confronto con il parere del medico 

trasfusionista. 

Inoltre, prevede l’elaborazione di un diagramma di GANTT per far in modo che le attività 

definite vengano rispettate e che sia possibile fare un monitoraggio dello Stato 

Avanzamento Lavori (SAL). Le fasi del progetto devono essere messe in relazione anche 

alla matrice delle responsabilità, la quale vede coinvolte le figure del Direttore del Centro 

Trasfusionale, del medico trasfusionista, del personale ostetrico, del biologo e dell’Ufficio 

Qualità. A seguire, si devono evidenziare le risorse umane, strutturali e materiali necessarie 

all’attuazione del progetto. 
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I risultati attesi consistono nell’avere l’approvazione di un unico questionario anamnestico, 

una corrispondenza del 100% tra il numero delle idoneità date dall’ostetrica/o ai papà come 

donatori adulti di CSE ed il numero delle idoneità confermate dal medico sulla base dei 

dati raccolti dall’ostetrica/o durante i colloqui nel periodo di monitoraggio ed, infine, un 

aumento ≥	10% del rapporto tra il numero di donatori maschi arruolati nell’anno 2025 e il 

numero di donatori maschi arruolati nel 2023, in riferimento al progetto “Bimbo dona, papà 

dona”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 21 

DISCUSSIONE 

 

Come si evince dai risultati, i due questionari anamnestici considerati presentano numerose 

differenze, però è necessario mettere in evidenza come il maggior numero di domande che 

li diversificano sono all’interno di quello per la donazione del sangue cordonale. Questo 

dato ha poca rilevanza, dal momento in cui quei quesiti verrebbero in ogni caso posti alla 

coppia che si presenta al colloquio ostetrico per intraprendere il percorso della donazione 

del sangue cordonale. Invece, è di fondamentale importanza sottolineare come, nel 

questionario per il donatore adulto, 17 su 26 delle domande siano sovrapponibili a quelle 

presenti nell’altro. Dei restanti 9 quesiti, 3 riguardano solo le donatrici, quindi non è 

necessario tenerne conto, poiché in questo studio vengono considerati solo i donatori adulti 

di sesso maschile. Questo significa che, se si aggiungessero o uniformassero i soli 6 quesiti 

mancanti al questionario per la donazione del sangue cordonale, l’ostetrica/o formata 

avrebbe la competenza di arruolare nello stesso momento e con le medesime domande sia 

la coppia, sia il papà come donatore adulto di CSE. Se quest’ultimo risultasse idoneo e 

desse il suo consenso, potrebbe essere immediatamente tipizzato, prelevando un campione 

di saliva tramite un tampone salivare. In questo modo la tipizzazione sarebbe meno invasiva 

rispetto al tradizionale prelievo di sangue e l’iter sarebbe più semplice. Infatti, uno dei 

motivi che possono portare il papà a non aderire al progetto “Bimbo dona, papà dona” è 

proprio questo: il dover ritornare una seconda volta al Centro Trasfusionale per essere 

sottoposto ad un’ulteriore anamnesi pressochè uguale alla prima. Non bisogna trascurare il 

periodo che sta vivendo, caratterizzato in parte da una particolare sensibilità al tema del 

dono, ma d’altra parte anche da priorità legate alla gravidanza e alla preparazione alla 

nascita del proprio figlio, le quali possono far rimanere in secondo piano la proposta di 

diventare donatore. 

Un dato oggettivo che dimostra come l’ostetrica/o abbia la competenza di arruolare anche 

il papà come donatore adulto è la corrispondenza tra le potenziali idoneità da lei date e le 

idoneità conferite successivamente dal medico. Le prime vengono dette potenziali poiché, 

ad oggi, durante il colloquio pre-donazione del sangue cordonale, l’ostetrica/o è in grado 

di riconoscere un papà idoneo alla donazione di CSE, ma deve limitarsi ad informarlo sul 

progetto “Bimbo dona, papà dona” e a proporgli di presentarsi dal medico trasfusionista 

per avere l’idoneità definitiva. Invece, con la messa in atto della procedura elaborata, 

sarebbe l’ostetrica/o formata ad arruolare il papà, in modo che possa essere inserito nel 

Registro IBMDR. Infatti, l’obiettivo principale è aumentare il numero di donatori maschi 

adulti di CSE, cosicché aumenti la probabilità che un paziente bisognoso di trapianto ne 

trovi uno di compatibile, dato che 7 volte su 10 sono i donatori di sesso maschile ad essere 

selezionati dai trapiantologi. Però, è fondamentale tenere in considerazione la presenza di 
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alcuni aspetti che potrebbero ostacolare il conseguente aumento del numero di donazioni 

di CSE: le caratteristiche HLA più o meno comuni del ricevente, l’incapacità di contattare 

il donatore quando necessario a causa di un movimento geografico o di un cambio di nome, 

la perdita di motivazione nel tempo, la squalifica a causa dell'età o dello stato di salute, 

l’indisposizione temporanea o la morte (Grewal, Barker, Davies & Wagner, 2003).  

Aumentare il numero di donatori disponibili nel Registro IBMDR, significa anche garantire 

il raggiungimento dell’autosufficienza nazionale e regionale, uno dei principi fondamentali 

in materia di attività trasfusionali dettati dalla legge 21 ottobre 2005, n. 219. Secondo 

l’articolo 14, comma 2, “il Ministero della Salute, basandosi sulle indicazioni fornite dal 

Centro Nazionale Sangue e dalle strutture regionali di coordinamento, [...] definisce 

annualmente il programma di autosufficienza nazionale, che individua i consumi storici, il 

fabbisogno reale, i livelli di produzione necessari, le risorse, i criteri di finanziamento del 

sistema, le modalità organizzative ed i riferimenti tariffari per la compensazione tra le 

regioni, i livelli di importazione ed esportazione eventualmente necessari”. Nel programma 

di autosufficienza nazionale del sangue e i suoi prodotti per l’anno 2023, in particolare nel 

sottocapitolo “Donatori di cellule staminali”, viene sottolineato come il Registro IBMDR 

non sia ancora competitivo rispetto ai corrispondenti registri internazionali, a causa di 

alcune criticità organizzative che riguardano principalmente il processo di reclutamento dei 

donatori. Per superarle è necessario ridefinire l’assetto organizzativo della Rete IBMDR, 

in modo da potenziare l’efficienza complessiva, ottimizzando l’impiego delle risorse 

umane e tecnologiche disponibili. A seguire, viene esplicitamente menzionata la necessità 

di trovare delle modalità innovative di reclutamento (D.M. 1° agosto 2023). 

Affinché si possa raggiungere lo scopo dello studio, è necessario che si instauri una stretta 

collaborazione con le ostetriche dei Consultori Familiari. Infatti, più le loro informazioni 

sulla donazione del sangue cordonale sono chiare ed esaustive durante i Corsi di 

Accompagnamento alla Nascita e le visite in gravidanza, più saranno i futuri genitori che 

sceglieranno di intraprendere questo percorso e più saranno i papà che potranno essere 

arruolati come donatori adulti all’interno del progetto “Bimbo dona, papà dona”. Questo è 

un approccio necessario anche a seguito del calo del numero di donazioni di sangue 

cordonale post pandemia Covid-19. 

Ad oggi, non è obbligatorio che entrambi i componenti della coppia partecipino al colloquio 

pre-donazione con l’ostetrica/o, infatti può presentarsi anche solo la futura mamma, la 

quale deve saper rispondere anche alle domande relative al proprio partner (l’assenza del 

papà viene segnalata in una domanda apposita del questionario). In questo senso, è 

importante attuare un cambiamento per poter avviare la procedura, richiedendo la 

partecipazione del papà al colloquio nel momento in cui si fissa l’appuntamento. Può essere 

d’aiuto anche nel caso in cui la mamma risulti inidonea, ma il papà idoneo. Infatti, se questo 
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papà accoglie la proposta di iscriversi al Registro IBMDR, compie un gesto nobile che 

potrebbe rappresentare un’opportunità di recupero a livello emotivo per una coppia di 

indole altruista, che non potrà donare il sangue cordonale del proprio bambino. 

Inoltre, si deve tener conto di tutti gli aspetti positivi che la procedura può portare. Oltre 

all’abbreviazione e alla semplificazione dell’iter di arruolamento sopra discusso, può 

determinare una migliore distribuzione delle risorse umane disponibili nei Centri 

Trasfusionali, data la carenza di personale medico a livello nazionale, tramite il task shifting 

dell’arruolamento del papà come donatore adulto di CSE. Un altro vantaggio sta nel fatto 

che non ci sarebbe la necessità di utilizzare risorse per verificare se quei papà idonei si 

siano poi effettivamente presentati al colloquio con il medico e non ci sarebbe nemmeno la 

necessità di ricordarglielo tramite l’invio di opuscoli informativi. Infine, attraverso questo 

progetto, si può accrescere la cultura della donazione di cellule staminali emopoietiche da 

donatore adulto all’interno di molte famiglie, la cui maggior parte non ne è a conoscenza 

oppure è disinformata e, di conseguenza, impaurita. Basti far riferimento al pensiero 

comune in cui il “midollo osseo” e il “midollo spinale” rappresentano la medesima struttura 

corporea. 
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CONCLUSIONI 

 

Date le differenze sopracitate tra il questionario anamnestico per la donazione del sangue 

cordonale e il questionario anamnestico per la donazione di cellule staminali emopoietiche 

da donatore adulto, si ritiene opportuno e convenevole redigerne uno unico per l’ostetrica/o 

che ha il compito di valutare l’idoneità delle coppie durante i colloqui. 

Inoltre, il fatto che l’ostetrica/o sia competente ad arruolare non solo la coppia per la 

donazione del sangue cordonale, ma anche il papà come donatore di CSE, è supportato 

dalla corrispondenza tra le idoneità da lei date e le idoneità conferite successivamente dal 

medico ai papà che hanno aderito al progetto “Bimbo dona, papà dona”. Per avere 

un’ulteriore conferma, durante il periodo di monitoraggio della procedura, il medico dovrà 

convalidare le idoneità date dall’ostetrica/o ai papà in base ai dati raccolti durante il 

colloquio ostetrico. 

La procedura, una volta validata dall’Ufficio Qualità, sarà pubblicata nell’intranet 

aziendale e permetterà di rendere omogenee le attività finalizzate al nuovo modello di 

reclutamento. Per verificare la sua efficacia e il raggiungimento degli obiettivi prefissati è 

necessario valutare l’effettivo incremento del numero di donatori maschi adulti iscritti al 

Registro IBMDR, in riferimento al progetto “Bimbo dona, papà dona”, ad un anno 

dall’avvio del nuovo modello di arruolamento della coppia. Se l’esito fosse positivo, la 

strategia messa in atto potrebbe essere adottata anche da altri Centri Trasfusionali, in modo 

da aumentare ulteriormente i donatori disponibili. 
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