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Nascite. Le mamme scelgono l’ospedale
pubblico: lo preferiscono quasi 9 su
10. Ancora troppi cesarei: sono il 36,7% del
totale. E l’1,4% delle donne ricorre alla Pma
 

Pubblicato il 10° rapporto Cedap del ministero della Salute. Fotografate le attività di
567 punti nascita in tutta Italia per un totale di 541.206 eventi nascita (pari al 99%
del totale dei nati registrati in anagrafe nel 2011). Il 19% delle mamme non è italiana
con un’età media di 29,4 anni. Più “vecchie” le mamme tricolori con una età media
vicina ai 33 anni. IL RAPPORTO.
 

21 FEB - Compie dieci anni il rapporto Cedap (ovvero "Certificato di assistenza
al parto") che, anche se con un ritardo temporale di qualche anno rispetto alla
data di uscita (l'edizione 2015 riporta i dati del 2011), offre un quadro
completo dell’evento nascita in tutte le strutture del Paese. Lo scarto
temporale nelle analisi ha comunque il suo "peso", se si considera il
fenomeno progressivo della riduzione dei nati in Italia. Basti considerare che i
nati nel 2014, secondo l'ultimo censimento Istat, sono stati solo 509.000,
quindi quasi 40.000 in meno di quelli registrati nel nuovo rapporto Cedap che,
riferendosi al 2011, basa le sue analisi su oltre 540mila eventi nascita. 
 

Sotto la lente degli esperti del ministero della Salute è finito infatti il 99% delle nascite registrate nelle
anagrafi comunali, avvenute in 567 punti nascita pubblici e privati, per un totale di 541.206 eventi.
 
In ogni caso la rilevazione, istituita con decreto ministeriale nel 2001, costituisce, come si legge nella
prefazione al volume - curato dalla Direzione generaledella digitalizzazione, del sistema informativo sanitario
e della statistica del ministero della Salute - “la più ricca fonte di informazioni sanitarie, epidemiologiche e
socio-demografiche relative all’evento nascita, rappresentando uno strumento essenziale per la
programmazione sanitaria nazionale e regionale”.
 
Ecco i principali risultati:
1. La rilevazione 2011, con un totale di 567 punti nascita, presenta un elevato livello di
completezza. Si registra un numero di parti pari al 98,8% di quelli rilevati con la Scheda di Dimissione
Ospedaliera (SDO) ed un numero di nati vivi pari al 99% di quelli registrati presso le anagrafi comunali nello
stesso anno. La qualità dei dati risulta buona per gran parte delle variabili, in termini sia di correttezza sia di
completezza.
 
2. L’88% dei parti è avvenuto negli Istituti di cura pubblici ed equiparati, l’ 11,9% nelle case di cura
private (accreditate o non accreditate) e solo lo 0,1% altrove. Naturalmente nelle Regioni in cui è rilevante
la presenza di strutture private accreditate rispetto alle pubbliche, le percentuali sono sostanzialmente
diverse. Il 61,8% dei parti si svolge in strutture dove avvengono almeno 1.000 parti annui. Tali strutture, in
numero di 191, rappresentano il 33,7% dei punti nascita totali. Il 9,5% dei parti ha luogo invece in strutture
che accolgono meno di 500 parti annui.
 
3. Nel 2011, il 19% dei parti è relativo a madri di cittadinanza non italiana. Tale fenomeno è più diffuso
al Centro-Nord dove oltre il 25% dei parti avviene da madri non italiane; in particolare, in Emilia Romagna e
Lombardia, il 28% delle nascite è riferito a madri straniere. Le aree geografiche di provenienza più
rappresentative, sono quella dell’Africa (26,1%) e dell’Unione Europea (26%). Le madri di origine Asiatica e
Sud Americana sono rispettivamente il 18,2% e l’8,3% di quelle non italiane.
 
4. L’età media della madre è di 32,6 anni per le italiane mentre scende a 29,4 anni per le cittadine
straniere. I valori mediani sono invece di 33 anni per le italiane e 29 anni per 5 le straniere. L’età media al
primo figlio è per le donne italiane quasi in tutte le Regioni superiore a 31 anni, con variazioni sensibili tra le
regioni del Nord e quelle del Sud. Le donne straniere partoriscono il primo figlio in media a 27,7 anni.
 
5. Delle donne che hanno partorito nell’anno 2011 il 44,2% ha una scolarità medio alta, il 31,8%
medio bassa ed il 23,9% ha conseguito la laurea. Fra le straniere prevale invece una scolarità medio bassa
(50,4%).
 
6. L’analisi della condizione professionale evidenzia che il 59,3% delle madri ha un’occupazione
lavorativa,il 30% sono casalinghe e l’8,8% sono disoccupate o in cerca di prima occupazione. La
condizione professionale delle straniere che hanno partorito nel 2011 è per il 54% quella di casalinga a
fronte del 65,9% delle donne italiane che hanno invece un’occupazione lavorativa.
 
7. Nell’85% delle gravidanze il numero di visite ostetriche effettuate è superiore a 4 mentre nel 73,1%
delle gravidanze si effettuano più di 3 ecografie. La percentuale di donne italiane che effettuano la prima
visita a partire dalla 12° settimana è pari al 2,8% mentre tale percentuale sale al 13,7% per le donne
straniere. Le donne con scolarità bassa effettuano la prima visita più tardivamente rispetto alle donne con
scolarità medio-alta: la percentuale di donne con titolo di studio elementare o senza nessun titolo che
effettuano la prima visita dalla 12° settimana di gestazione è pari al 10,9% mentre per le donne con
scolarità alta la percentuale è del 2,8%. Anche la giovane età della donna, in particolare nelle madri al di
sotto dei 20 anni, risulta associata ad un maggior rischio di controlli assenti (3,3%) o tardivi (1° visita
effettuata oltre l’undicesima settimana di gestazione nel 13,6% dei casi). Nell’ambito delle tecniche
diagnostiche prenatali invasive, sono state effettuate in media12,4 amniocentesi ogni 100 parti. A livello
nazionale alle madri con più di 40 anni il prelievo del liquido amniotico è stato effettuato nel 35,87% dei
casi.
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4 Liberalizzazioni. Aifa: “Quelle già in vigore
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6 Anteprima. Convenzione farmacie.
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8. La donna ha accanto a sé al momento del parto (esclusi i cesarei) nel 90,6% dei casi il padre del
bambino, nel 8,15% un familiare e nell’1,26% un’altra persona di fiducia. La presenza di una persona di
fiducia piuttosto che di un’altra risulta essere influenzata dall’area geografica.
 
9. Si conferma il ricorso eccessivo all’espletamento del parto per via chirurgica. In media, il 36,7%
dei parti avviene con taglio cesareo,con notevoli differenze regionali che comunque evidenziano che in
Italia vi è un ricorso eccessivo all’espletamento del parto per via chirurgica. Rispetto al luogo del parto si
registra un’elevata propensione all’uso del taglio cesareo nelle case di cura accreditate in cui si registra tale
procedura in circa il 56,9% dei parti contro il 33,9% negli ospedali pubblici. Il parto cesareo è più frequente
nelle donne con cittadinanza italiana rispetto alle donne straniere: si ricorre al taglio cesareo nel 28,2% dei
parti di madri straniere e nel 38,6% nei parti di madri italiane. Nei punti nascita con meno di 800 parti annui,
l’incidenza di parti cesarei è significativamente maggiore di quella che si osserva mediamente a livello
nazionale (36,7%): nelle strutture dove hanno luogo meno di 500 parti annui si ricorre al taglio cesareo nel
42,3% dei casi; in quelle dove hanno luogo fra 500 e 800 parti annui nel 41,7% dei casi. Il fenomeno è
correlato anche alla maggiore concentrazione di strutture private nelle classi dei punti nascita di dimensioni
ridotte.
 
10. I nati totali registrati nel 2011 dalle anagrafi comunali sono 546.607, quelli rilevati attraverso il
CeDAP sono 541.206 (il 99% del totale dei nati). L’1% dei nati ha un peso inferiore a 1.500 grammi ed il
6,2% tra 1.500 e 2.500 grammi. Nei test di valutazione della vitalità del neonato tramite indice di Apgar, il
99,3% dei nati ha riportato un punteggio a 5 minuti dalla nascita compreso tra 7 e 10.
 
11. Sono stati rilevati 1.463 nati morti corrispondenti ad un tasso di natimortalità, pari a 2,70 nati morti
ogni 1.000 nati, e registrati 6.680 casi di malformazioni diagnostiche alla nascita. L’indicazione della causa
è presente rispettivamente solo nel 22,8% dei casi di natimortalità e nel 44,3% di nati con malformazioni.
 
12. Il ricorso ad una tecnica di procreazione medicalmente assistita (PMA) risulta effettuato in media
1,43 gravidanze ogni 100. La tecnica più utilizzata è stata la fecondazione in vitro con successivo
trasferimento di embrioni nell’utero (FIVET), seguita dal metodo di fecondazione in vitro tramite iniezione di
spermatozoo in citoplasma (ICSI).
 

21 febbraio 2015
© RIPRODUZIONE RISERVATA

 

allegati*

:: Rapporto Cedap 2011 (pubblicato nel febbraio 2015)
*avvertenza; se il browser non consente il download immediato del documento: posizionare il cursore sul
collegamento, quindi 'tasto destro' > 'salva oggetto con nome' (Explorer) oppure 'salva destinazione con
nome' (Firefox)
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Nascite. Le mamme scelgono l’ospedale
pubblico: lo preferiscono quasi 9 su 10. Ancora
troppi cesarei: sono il 36,7% del totale. E l’1,4% delle
donne ricorre alla Pma
Pubblicato il 10° rapporto Cedap del ministero della Salute. Fotografate le
attività di 567 punti nascita in tutta Italia per un totale di 541.206 eventi nascita
(pari al 99% del totale dei nati registrati in anagrafe nel 2011). Il 19% delle
mamme non è italiana con un’età media di 29,4 anni. Più “vecchie” le mamme
tricolori con una età media vicina ai 33 anni. IL RAPPORTO.

21 FEB - Compie dieci anni il rapporto Cedap (ovvero "Certificato di assistenza al
parto") che, anche se con un ritardo temporale di qualche anno rispetto alla
data di uscita (l'edizione 2015 riporta i dati del 2011), offre un quadro completo
dell’evento nascita in tutte le strutture del Paese. Lo scarto temporale nelle
analisi ha comunque il suo "peso", se si considera il fenomeno progressivo della
riduzione dei nati in Italia. Basti considerare che i nati nel 2014, secondo l'ultimo
censimento Istat, sono stati solo 509.000, quindi quasi 40.000 in meno di quelli
registrati nel nuovo rapporto Cedap che, riferendosi al 2011, basa le sue analisi
su oltre 540mila eventi nascita. 
 
Sotto la lente degli esperti del ministero della Salute è finito infatti il 99% delle

nascite registrate nelle anagrafi comunali, avvenute in 567 punti nascita pubblici e privati, per un totale di
541.206 eventi.
 
In ogni caso la rilevazione, istituita con decreto ministeriale nel 2001, costituisce, come si legge nella
prefazione al volume - curato dalla Direzione generaledella digitalizzazione, del sistema informativo sanitario
e della statistica del ministero della Salute - “la più ricca fonte di informazioni sanitarie, epidemiologiche e
socio-demografiche relative all’evento nascita, rappresentando uno strumento essenziale per la
programmazione sanitaria nazionale e regionale”.

 
Ecco i principali risultati:
1. La rilevazione 2011, con un totale di 567 punti
nascita, presenta un elevato livello di completezza. Si
registra un numero di parti pari al 98,8% di quelli rilevati
con la Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO) ed un
numero di nati vivi pari al 99% di quelli registrati presso le
anagrafi comunali nello stesso anno. La qualità dei dati
risulta buona per gran parte delle variabili, in termini sia
di correttezza sia di completezza.
 
2. L’88% dei parti è avvenuto negli Istituti di cura
pubblici ed equiparati, l’ 11,9% nelle case di cura
private (accreditate o non accreditate) e solo lo 0,1%
altrove. Naturalmente nelle Regioni in cui è rilevante la
presenza di strutture private accreditate rispetto alle
pubbliche, le percentuali sono sostanzialmente diverse. Il

61,8% dei parti si svolge in strutture dove avvengono almeno 1.000 parti annui. Tali strutture, in numero di
191, rappresentano il 33,7% dei punti nascita totali. Il 9,5% dei parti ha luogo invece in strutture che
accolgono meno di 500 parti annui.
 
3. Nel 2011, il 19% dei parti è relativo a madri di cittadinanza non italiana. Tale fenomeno è più diffuso
al Centro-Nord dove oltre il 25% dei parti avviene da madri non italiane; in particolare, in Emilia Romagna e
Lombardia, il 28% delle nascite è riferito a madri straniere. Le aree geografiche di provenienza più
rappresentative, sono quella dell’Africa (26,1%) e dell’Unione Europea (26%). Le madri di origine Asiatica e
Sud Americana sono rispettivamente il 18,2% e l’8,3% di quelle non italiane.
 
4. L’età media della madre è di 32,6 anni per le italiane mentre scende a 29,4 anni per le cittadine
straniere. I valori mediani sono invece di 33 anni per le italiane e 29 anni per 5 le straniere. L’età media al
primo figlio è per le donne italiane quasi in tutte le Regioni superiore a 31 anni, con variazioni sensibili tra le
regioni del Nord e quelle del Sud. Le donne straniere partoriscono il primo figlio in media a 27,7 anni.
 
5. Delle donne che hanno partorito nell’anno 2011 il 44,2% ha una scolarità medio alta, il 31,8% medio
bassa ed il 23,9% ha conseguito la laurea. Fra le straniere prevale invece una scolarità medio bassa
(50,4%).
 
6. L’analisi della condizione professionale evidenzia che il 59,3% delle madri ha un’occupazione
lavorativa,il 30% sono casalinghe e l’8,8% sono disoccupate o in cerca di prima occupazione. La
condizione professionale delle straniere che hanno partorito nel 2011 è per il 54% quella di casalinga a
fronte del 65,9% delle donne italiane che hanno invece un’occupazione lavorativa.
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Maternità in Italia. Save the
Children. Tre Punti nascita su dieci
fuori standard. La mortalità infantile
al Sud: +30%

Donazioni e Trapianti. I dati del
Report 2014. Sistema sempre più
efficente. È record di donazioni 

Foto Istat della sanità italiana:
“Spendiamo sempre meno sia nel
pubblico che nel privato”

Morire di disoccupazione. Nel
mondo 200mila suicidi dopo aver
perso il lavoro o per la paura di
perderlo o di non trovarlo

Farmaci a scuola. Indagine Istat-
Miur: in Emilia Romagna più
richieste, sia per la continuità
assistenziale che per l’emergenza

Servizio “118”. Il personale incide
dal 75 all'89% dei costi. E la colpa
è del blocco del turn over

7. Nell’85% delle gravidanze il numero di visite ostetriche effettuate è superiore a 4 mentre nel 73,1%
delle gravidanze si effettuano più di 3 ecografie. La percentuale di donne italiane che effettuano la prima
visita a partire dalla 12° settimana è pari al 2,8% mentre tale percentuale sale al 13,7% per le donne
straniere. Le donne con scolarità bassa effettuano la prima visita più tardivamente rispetto alle donne con
scolarità medio-alta: la percentuale di donne con titolo di studio elementare o senza nessun titolo che
effettuano la prima visita dalla 12° settimana di gestazione è pari al 10,9% mentre per le donne con scolarità
alta la percentuale è del 2,8%. Anche la giovane età della donna, in particolare nelle madri al di sotto dei 20
anni, risulta associata ad un maggior rischio di controlli assenti (3,3%) o tardivi (1° visita effettuata oltre
l’undicesima settimana di gestazione nel 13,6% dei casi). Nell’ambito delle tecniche diagnostiche prenatali
invasive, sono state effettuate in media12,4 amniocentesi ogni 100 parti. A livello nazionale alle madri con
più di 40 anni il prelievo del liquido amniotico è stato effettuato nel 35,87% dei casi.
 
8. La donna ha accanto a sé al momento del parto (esclusi i cesarei) nel 90,6% dei casi il padre del
bambino, nel 8,15% un familiare e nell’1,26% un’altra persona di fiducia. La presenza di una persona di
fiducia piuttosto che di un’altra risulta essere influenzata dall’area geografica.
 
9. Si conferma il ricorso eccessivo all’espletamento del parto per via chirurgica. In media, il 36,7% dei
parti avviene con taglio cesareo,con notevoli differenze regionali che comunque evidenziano che in Italia
vi è un ricorso eccessivo all’espletamento del parto per via chirurgica. Rispetto al luogo del parto si registra
un’elevata propensione all’uso del taglio cesareo nelle case di cura accreditate in cui si registra tale
procedura in circa il 56,9% dei parti contro il 33,9% negli ospedali pubblici. Il parto cesareo è più frequente
nelle donne con cittadinanza italiana rispetto alle donne straniere: si ricorre al taglio cesareo nel 28,2% dei
parti di madri straniere e nel 38,6% nei parti di madri italiane. Nei punti nascita con meno di 800 parti annui,
l’incidenza di parti cesarei è significativamente maggiore di quella che si osserva mediamente a livello
nazionale (36,7%): nelle strutture dove hanno luogo meno di 500 parti annui si ricorre al taglio cesareo nel
42,3% dei casi; in quelle dove hanno luogo fra 500 e 800 parti annui nel 41,7% dei casi. Il fenomeno è
correlato anche alla maggiore concentrazione di strutture private nelle classi dei punti nascita di dimensioni
ridotte.
 
10. I nati totali registrati nel 2011 dalle anagrafi comunali sono 546.607, quelli rilevati attraverso il
CeDAP sono 541.206 (il 99% del totale dei nati). L’1% dei nati ha un peso inferiore a 1.500 grammi ed il
6,2% tra 1.500 e 2.500 grammi. Nei test di valutazione della vitalità del neonato tramite indice di Apgar, il
99,3% dei nati ha riportato un punteggio a 5 minuti dalla nascita compreso tra 7 e 10.
 
11. Sono stati rilevati 1.463 nati morti corrispondenti ad un tasso di natimortalità, pari a 2,70 nati morti
ogni 1.000 nati, e registrati 6.680 casi di malformazioni diagnostiche alla nascita. L’indicazione della causa è
presente rispettivamente solo nel 22,8% dei casi di natimortalità e nel 44,3% di nati con malformazioni.
 
12. Il ricorso ad una tecnica di procreazione medicalmente assistita (PMA) risulta effettuato in media
1,43 gravidanze ogni 100. La tecnica più utilizzata è stata la fecondazione in vitro con successivo
trasferimento di embrioni nell’utero (FIVET), seguita dal metodo di fecondazione in vitro tramite iniezione di
spermatozoo in citoplasma (ICSI). 
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La Thailandia vieta l’utero in affitto 

10 anni di carcere a chi viola la legge 
Dopo due scandali il parlamento ha approvato una legge che vieta solo agli stranieri di 

sfruttare le donne: «Non vogliamo diventare l’utero dell’Asia» 

di Emanuela Di Pasqua 

 

 

La Thailandia ha deciso di sbarrare i confini della maternità surrogata, emanando una legge che vieta 

tassativamente alle donne di affittare a pagamento il proprio utero a cittadini stranieri. Inoltre viene 

proibito anche di gestire e promuovere l’attività di madre surrogata e chi verrà colto a violare la legge 

rischierà fino a 10 anni di carcere. 

 

L’utero dell’Asia 

Negli ultimi anni la maternità surrogata è diventata in Thailandia un vero e proprio business, tanto da 

garantire alla nazione il poco piacevole soprannome di «utero dell’Asia». La nuova legge si propone di 

contrastare duramente questo fenomeno, consentendo però alle coppie thailandesi, o a quelle nelle quali 

uno dei partner è thailandese, di continuare a poter fruire di un eventuale utero in affitto purché 

appartenga a una donna che abbia più di 25 anni. 

 

Due casi 

In particolare vi sono stati due casi che hanno attirato l’attenzione dell’opinione pubblica mondiale ed 

evidentemente anche dei legislatori thailandesi. Il primo è quello di Baby Gammy, bimbo nato circa un 

anno fa dopo che un’agenzia specializzata in maternità surrogata aveva messo in contatto due coniugi 

australiani, David e Wendy Farnell, con colei che avrebbe portato in grembo il nascituro (e la sua gemella 

Pipah) per nove mesi, Pattharamon “Koy” Janbua. Al momento della nascita però il piccolo Gammy è 

risultato affetto dalla sindrome di Down e da gravi problemi di salute, così quelli che dovevano essere i 

suoi genitori lo hanno rifiutato e lasciato alla madre naturale, ripartendo per l’Australia con la sola 

sorellina. Fortunatamente la madre del bimbo ha ottenuto la cittadinanza australiana, avendo così accesso 

http://www.corriere.it/salute/15_febbraio_21/thailandia-vieta-l-utero-affitto-10-anni-carcere-chi-viola-legge-613a096e-b9c0-11e4-ab78-eaaa5a462975.shtml


alle cure delle quali Gammy ancora necessita. Il secondo caso è quello di Mitsutoki Shigeta, 24enne figlio 

di un miliardario giapponese che si crede abbia messo al mondo 16 figli grazie all’ausilio di altrettante 

madri surrogate e del mezzo milione di dollari necessario per pagarle tutte. In realtà è sospettato di gestire 

una sorta di fabbrica dei bebè ed è stato sottoposto a indagini da parte della polizia thailandese con 

l’accusa di traffico di esseri umani e sfruttamento di minori. La polizia non ha però trovato sufficienti 

prove per incriminare Shigeta e l’uomo ha potuto tranquillamente fare ritorno in Giappone, ma dodici 

bimbi sono rimasti in Thailandia e affidati ai servizi sociali. Al momento il 24enne miliardario 

giapponese non è sottoposto ad alcun procedimento giudiziario e proclama la propria innocenza 

dichiarando di avere voluto soltanto una famiglia numerosa. 

 

Basterà una legge? 

Certamente l’iniziativa del governo thailandese è da considerarsi un passo avanti, ma da più parti sono 

giunte critiche preoccupate che, complici la povertà di molte famiglie e un certo lassismo delle forze 

dell’ordine, il boom di uteri in affitto possa continuare nell’ombra dell’illegalità, con tutti i gravi rischi 

che ciò comporta per le madri, i bambini e persino per gli aspiranti genitori. In tutti i casi è altamente 

probabile che la nuova legge porti a un rallentamento del fenomeno della maternità surrogata così come 

lo è, tristemente, che presto un altro Paese (presumibilmente con un alto tasso di povertà e vuoti 

legislativi) verrà fatto oggetto delle attenzioni di molti futuri genitori. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Alberto Mantovani in una foto d’archivio (Fotogramma) 
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Le staminali restituiscono la vista: 

via libera Ue al primo farmaco 
La tecnica è tutta made in Italy, ci sono voluti 30 anni di ricerche. Ora si pensa di poterla usare per curare 

anche altre malattie 

 

 
 

 
DANIELE BANFI 

ROMA 

Una storia iniziata negli Anni 80. Sono queste le tempistiche della vera scienza, quella fatta secondo le 

regole. Oggi, dopo anni di sperimentazioni, la Commissione Ue ha autorizzato il primo farmaco della 

storia a base di cellule staminali. Una cura capace di ricostruire le cornee danneggiate ridonando la vista 

ai malati. Accade a Modena, terra di eccellenze dove l’incontro tra Graziella Pellegrini, Michele De Luca 

dell’Università di Modena e Reggio Emilia e la lungimiranza della Chiesi Farmaceutici ha reso possibile 

questo successo.  

  

Made in Italy, nata in Usa   

Tutto parte dagli Stati Uniti. Qui De Luca impara a coltivare cellule staminali epidermiche per la 

rigenerazione della pelle nei grandi ustionati. Tecnica che esporta in Europa incontrando la Pellegrini. I 

due scienziati si appassionano allo studio delle staminali della superficie oculare. «Abbiamo scoperto che 

le cellule che consentono la rigenerazione della cornea risiedono in una piccola area al confine tra cornea 

e congiuntiva chiamata limbus. Quando ustioni termiche o chimiche della superficie oculare danneggiano 

irreversibilmente la riserva di staminali la superficie corneale smette di rigenerarsi e la congiuntiva si 

opacizza rendendo impossibile la visione» spiega la Pellegrini.  

  

Partendo dall’evidenza che la cornea è in grado di rigenerarsi gli scienziati italiani hanno pensato di 

riparare il danno partendo proprio da queste cellule. «Basta solamente un millimetro di tessuto oculare 

integro per poter ricostruire in laboratorio l’intera superficie dell’epitelio che ricopre la cornea» spiega De 

Luca. Un lavoro di ingegneria tissutale che prende il nome di Holoclar, il primo farmaco a base di 

staminali. Una cura prodotta nei laboratori di Holostem Terapie Avanzate di Modena, spin off 

dell’università al Centro “Stefano Ferrari”.   

  

Come funziona   

Il primo passo è la biopsia. Ovunque si trovi il paziente le staminali prelevate, grazie ad un corriere 

http://www.lastampa.it/2015/02/21/scienza/benessere/salute/le-staminali-restituiscono-la-vista-via-libera-ue-al-primo-farmaco-50AkJJKGn4kHr91Es44xOL/pagina.html


specializzato, partono e arrivano entro 24 ore a Modena. A questo punto inizia il processo di sviluppo che 

richiede alcune settimane. Quando il paziente è pronto, il tessuto generato viene spedito per il trapianto. 

«Selezionati con cura i malati che presentano le caratteristiche per essere trattati, nel caso di lesioni 

superficiali il ripristino della visione avviene in circa l’80% dei casi» spiega l’esperto. Persone altrimenti 

destinate a rimanere senza vista.   

  

Gli sviluppi   

Oggi gli scienziati modenesi lavorano allo sviluppo di una cura per la sindrome dei bambini farfalla, 

grave malattia caratterizzata dalla formazione di ferite continue. «Prelevando e modificando con un 

approccio di terapia genica le staminali epidermiche siamo riusciti a trattare i primi due casi. La speranza 

è quella di ripetere con successo quanto ottenuto con gli occhi» conclude De Luca.  
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