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Allattamento e promozione della salute materno-infantile: focus sulla salute mentale 

A febbraio 2023 è stato pubblicato un documento del Tavolo Tec-
nico operativo interdisciplinare per la promozione dell’Allatta-
mento del Ministero della Salute (TAS) e di UNICEF Italia, con 
il contributo di Società Italiana di Psichiatria, Società Italiana di 
Neurologia, Lega Italiana contro l’ Epilessia, Società Italiana di 
Neuropsichiatria dell’ Infanzia e dell’ Adolescenza, Ordine Psi-
cologi del Lazio e condiviso con Associazione Epilessia, Asso-
ciazione Italiana Sclerosi Multipla, Fondazione ONDA e Vivere 
Onlus dal titolo: Allattamento e promozione della salute mater-
no-infantile: focus sulla salute mentale [1].
Il documento di 52 pagine – comprensivo di bibliografia ripor-
tata in fondo a ognuno dei 7 capitoli principali (l’ ottavo riporta 
le conclusioni) – come già si intuisce dagli attori coinvolti, non 
fa riferimento soltanto alla salute mentale, ma anche a patologie 
neurologiche come epilessia, emicrania e sclerosi multipla. I de-
stinatari del documento sono: i professionisti della Salute Menta-
le, inclusi quelli chiamati a svolgere funzioni di Consulente Tec-
nico d’ Ufficio (CTU), cioè quella figura professionale, prevista 
dall’ ordinamento, dal quale il giudice o la parte può farsi assistere 
per il compimento di singoli atti o per tutto il processo [2].
Si tratta di un documento importante, visto che alcuni dei prin-
cìpi discussi sono ancora lontani dall’ essere patrimonio univer-
sale dei professionisti e delle professioniste della salute. Vedia-
moli:
• È fondamentale saper dialogare con le donne con disagio men-
tale in modo rispettoso e senza pregiudizi. Ribadire questa ov-
vietà è utile dal momento che ancora oggi, anche in Italia, il di-
sagio mentale viene solitamente nascosto anche ai famigliari e al 
proprio curante [3,4]. È, però, necessaria una riflessione su quali 
siano gli strumenti per facilitare/produrre questo cambiamento 
culturale.
• L’ allattamento ha un impatto positivo sullo sviluppo della re-
lazione con il/la lattante e sul rafforzamento delle competenze e 
del senso di adeguatezza della donna (quello che in una parola gli 
anglosassoni definiscono empowerment). Si cita il contatto pelle 
a pelle precoce e prolungato, il metodo della mamma canguro 
(fino a pochi anni fa ritenuto, a torto, un intervento adatto esclu-
sivamente ai contesti poveri di alcuni paesi del sud del mondo), 
gli effetti sulla regolazione del ritmo sonno-veglia (si suggerisce 
di affrontare il tema con i futuri genitori fin dalla gravidanza, per 
evitare attese irrealistiche rispetto al nascituro/a e la riproposi-
zione di pregiudizi e stereotipi culturali sul sonno). Concordia-
mo sull’ efficacia di questi interventi; sarebbe interessante sapere 
quanti dei punti nascita italiani siano attrezzati con spazi (fisici, 
ma anche mentali) per attuarli.
• Per la promozione dell’ allattamento nella comunità i concet-
ti cardine sono: un approccio lungo tutto il corso della vita, le 
cure che nutrono, i primi mille giorni di vita, le iniziative baby 
friendly (Strutture Amiche delle Bambine e dei Bambini), il coin-

volgimento dei padri e dei/delle partner, il ruolo dei genitori du-
rante il ricovero: non visitatori ma fornitori di cure. Si citano, 
infine, i gruppi di mutuo auto-aiuto fra pari, risorsa preziosa e da 
promuovere. Sono princìpi che devono essere ribaditi e protetti 
sempre: durante la pandemia di CoVID-19, purtroppo, sono sta-
ti spesso trascurati se non totalmente negati.
Poi, dopo i primi due capitoli, il documento diventa più manua-
listico:
• Si parla di salute mentale e si riportano i tassi di prevalenza e 
le caratteristiche temporali e di gravità del maternity blues, del-
la depressione materna, dei disturbi ossessivo compulsivi e della 
psicosi puerperale, per facilitare l’ inquadramento e la distinzione 
di una condizione dall’ altra. 
• Si affrontano le più comuni malattie neurologiche che possono 
interessare le donne in età fertile. Sull’ epilessia: bene fa il docu-
mento a ricordare che la gran parte dei trattamenti antiepilettici 
sono compatibili con l’ allattamento. Parlando di sclerosi multipla 
si afferma che non si trasmette attraverso il latte (bene, non sia 
mai ci fosse qualcuno preoccupato di questo). Molto opportuno 
il richiamo all’ effetto protettivo dell’ allattamento sul rischio di 
riacutizzazione della malattia nel post-partum. Come strumento 
pratico si indica dove reperire informazioni affidabili sull’ assun-
zione dei farmaci e compatibilità con allattamento, citando in 
particolare: LactMed; E-Lactancia; i manuali di Hale e di Briggs, 
il Centro antiveleni di Bergamo.
• Si parla poi di dipendenza da sostanze d’ abuso (dal caffè all’e-
roina) e si sottolinea un aspetto interessante rispetto alla sindro-
me da astinenza: Una dipendenza materna da sostanze illecite o 
l’abuso di sostanze non controindica di default l’ allattamento, che 
può invece avere un effetto modulante l’ espressione clinica di una 
sindrome di astinenza neonatale […]. Si fa, inoltre, un opportu-
no richiamo all’ ambiente che accoglie e sostiene la donna con 
dipendenza: L’ attuale trattamento della sindrome di astinenza 
neonatale non si limita all’ approccio farmacologico (morfina, me-
tadone, fenobarbital, altro), ma valorizza fortemente l’ attenzione 
sulla relazione madre-bambino e sull’ambiente in cui la diade è 
accolta ed assistita. 
• C’ è poi l’ interessante capitolo sui farmaci neurotropi e allat-
tamento. Quali sono i parametri da considerare per valutare la 
compatibilità di un farmaco con l’ allattamento? Si parla di far-
macocinetica, del rapporto latte/plasma del farmaco, dell’ assor-
bimento nell’ intestino del lattante, di RID (Relative Infant Dose), 
che, quando inferiore a 10% (la quota di farmaco che arriva al 
lattante è inferiore al 10% della dose di farmaco assunta dalla 
madre), è un criterio di rassicurazione. Si sottolinea, opportu-
namente, quanto carenti siano le informazioni su farmaci e al-
lattamento disponibili dai trial registrativi; questo tipo di dati si 
raccolgono solitamente negli studi post-marketing. Di conse-
guenza nei cosiddetti bugiardini (formalmente: Il riassunto delle 
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caratteristiche del prodotto destinato ai professionisti e il foglio 
illustrativo destinato al pubblico) si ritrova frequentemente una 
frase generica di controindicazione o di prudenza nell’uso del 
farmaco in gravidanza e allattamento. 
• Si chiude, infine, con la formazione. Si sottolinea quanto la 
formazione dei professionisti e delle professioniste della salute  
sull’ allattamento sia scarsa e si richiama il lavoro del TAS del 
2020 con le Società scientifiche, le Federazioni e le Associazioni 
professionali che ha portato alla formulazione delle Raccoman-
dazioni sulla Formazione in Allattamento del Personale Sanita-
rio. 
Nel secondo paragrafo del capitolo sulla formazione si parla, 
chissà perché, di durata dell’ allattamento. Si dice che OMS e 
UNICEF raccomandano l’ allattamento, norma naturale di nu-
trizione ed interazione fra madre e bambino all’ interno della fa-
miglia, con modalità esclusiva per 6 mesi ed in seguito, una volta 
introdotti nella dieta del bambino gli alimenti diversi dal latte ma-
terno, fino al secondo anno di vita ed oltre, secondo il desiderio 
di madre e bambino/a. Questa durata dell’ allattamento va intesa 
come fisiologica. Si afferma con chiarezza che l’ allattamento non 
interferisce negativamente sul benessere mentale materno e che: 
Eventuali disagi psicologici o vere patologie psichiatriche del bam-
bino e/o della madre non hanno con l’ allattamento un rapporto 
causale, ma sono semplicemente da intendersi come contempora-
nei a un allattamento che continua nel tempo in maniera fisiologi-
ca. Le eventuali difficoltà o evoluzioni patologiche del normale pro-
cesso psicologico di individuazione-separazione infatti riguardano 
la struttura della personalità e prescindono dalle opzioni circa  
l’ alimentazione del bambino; un allattamento, che prosegue dopo 
i due anni non deve quindi essere oggetto di stigma o colpevoliz-
zazione. È probabile che questo paragrafo finale riportato subito 
prima delle conclusioni del documento, infilato un po’ a forza in 
un capitolo sulla formazione, abbia voluto, in maniera specifica, 
rivolgersi a quel target citato in apertura del documento che, per 
il resto, non ne sembrava il destinatario naturale: il Consulente 
Tecnico d’ Ufficio (CTU). E allora, forse, si  voleva dire, ma non 
lo si dice con lo spazio e la chiarezza necessaria, che tutte le volte 
che un/una CTU venga chiamato a esprimersi in una causa di se-
parazione per valutare la salute mentale di una donna sulla base 
del fatto che a due, tre, quattro anni e oltre allatti il figlio o la fi-
glia, il/la CTU in questione, riandando con la memoria a quanto 
ben argomentato nei primi capitoli di questo documento, eviti di 
fare l’ equazione: coppia madre/lattante che allatta oltre l’anno= 
coppia disfunzionale con alterato processo di individuazione-se-
parazione = giusta causa di separazione con allontanamento dei 
figli dalla madre. Questo tema, mi pare, sia quello che caratteriz-
za, in termini di novità nell’ ambito della discussione pubblica e 
di rilevanza, l’ intero lavoro.
Il documento riporta però anche alcune affermazioni imprecise, 
poco chiare, a volte non condivisibili o errate. Anche queste pos-
sono essere fonte di riflessione. Partiamo da due dichiarazioni 
non supportate da prove scientifiche:
• Nelle donne i disordini mentali esordiscono soprattutto in gra-
vidanza e nel primo anno dopo il parto. Manca una referenza a 
sostanziare questa affermazione, che nella sua brevità sommaria 
potrebbe, ad una lettura veloce, indurre a pensare che gravidan-
za e maternità siano fattori di rischio per i disordini mentali. 
Gli studi evidenziano, invece, che la prevalenza di depressione, 
disturbi di ansia, psicosi (ad eccezione di quella puerperale) in 
epoca perinatale non differisce da quella delle altre fasi della vita 

[5]. L’ esperienza, ad esempio, della rete italiana ItOSS sulle morti 
perinatali per suicidio conferma che la maggioranza delle donne 
che si sono suicidate dopo il parto aveva già una diagnosi di di-
sturbo mentale o, pur in assenza di una diagnosi registrata, era 
già in trattamento con psicofarmaci prima della gravidanza [6].
• Anche nelle famiglie con coppie costituite da soggetti dello 
stesso sesso si è recentemente individuato un maggior rischio di 
DPP [depressione del post-partum]. In realtà la letteratura più 
recente non rileva un maggior rischio di disagio mentale nelle 
coppie omogenitoriali [7]. È importante distinguere bene quan-
do si parla di fattori di rischio: è l’ indifferenza, lo stigma, l’ intol-
leranza della società verso alcuni gruppi minoritari (per sesso, 
orientamento sessuale, religione, paese di provenienza, classe 
sociale) ad associarsi al disagio mentale e non le caratteristiche 
stesse che definiscono quelle minoranze, e su questo fenomeno 
– chiamato minority stress – c’è, invece, un’ampia letteratura [8]. 

Passiamo al tema: allattare migliora la salute mentale? A frasi che 
sottolineano la mancanza di studi che dimostrino una riduzione 
del disagio mentale con l’ allattamento – Evidenze deboli e contra-
stanti indicano che l’ allattamento riduce il tasso di ospedalizzazio-
ne […] Nessun effetto dell’allattamento è stato riportato sull’anda-
mento clinico di psicosi e disturbi della personalità materna – ne  
seguono altre di senso opposto: Il positivo effetto dell’allattamento 
sulla salute mentale è alla base della raccomandazione di promuo-
vere l’ allattamento senza incertezze nelle donne con antecedenti 
depressivi o d’ ansia e addirittura nelle donne con franca DPP, ma 
si rendono necessari supervisione e supporto. Quindi? Dobbiamo 
valorizzare maggiormente la prima o la seconda indicazione? 
E poi, che cosa facciamo? Non sosteniamo l’ allattamento nelle 
donne con disagio mentale perché non sappiamo con certezza 
se questo ridurrà il loro disagio? Il punto è trovare le modalità 
più efficaci per sostenere, nel loro percorso dal concepimento 
alla nascita e nel puerperio, le donne con disagio mentale (o quei 
nuclei familiari in cui ci sia qualcuno con disagio mentale): che 
allattino o che usino la formula. Sarebbe interessante avere dati 
sullo stato attuale di implementazione di interventi di sostegno 
specifico per nuclei familiari in cui il disagio mentale sia presen-
te, che stanno avendo una gravidanza o hanno avuto una recente 
nascita nei nostri servizi; la sensazione è che i risultati potrebbe-
ro essere non ottimali. 

Ci sono poi due macroaree (le patologie neurologiche e il distur-
bo da abuso di sostanze) su cui fare alcune riflessioni: per co-
minciare non si comprende perché, in un documento sulla salute 
mentale e allattamento, si tratti anche di patologie neurologiche. 
Se è vero che alcune patologie croniche, non solo quelle neurolo-
giche, possono incidere sul benessere mentale, mi pare si rischi 
di confondere il lettore. In questo capitolo troviamo passaggi che 
rischiano di essere male interpretati:
• L’ affermazione che il rischio di emorragia subaracnoidea, di 
trombosi dei seni venosi e della sindrome da vasocostrizione ce-
rebrale reversibile è infatti particolarmente aumentato nel puer-
perio, indipendentemente da definite e descritte co-morbosità, 
dovrebbe essere corredato di documentazione bibliografica che 
ne consenta la quantificazione in termini assoluti e relativi [9].
• La madre [con epilessia] può assumere una posizione sicura per 
l’ allattamento (ad esempio sul pavimento con supporti morbidi). 
Chissà se chi ha scritto questa frase ha mai allattato, visto allatta-
re, o sostenuto una donna in allattamento. 
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• L’ uso quotidiano di metilprednisolone e.v. alla dose di 1 grammo, 
in occasione di una ricaduta [di sclerosi multipla], è ritenuto sicu-
ro in allattamento, considerato che il cortisonico non si accumula 
nel latte. La sospensione (possibile, ma non indispensabile) delle 
poppate durante l’ infusione riduce ulteriormente l’ esposizione al 
lattante. Perché sospendere l’ allattamento se il cortisone è sicuro 
durante l’ allattamento? Non si rischia di rafforzare la già grande 
confusione sull’ uso dei farmaci in allattamento?
• La maggior parte dei farmaci capaci di modificare il decorso del-
la malattia [sclerosi multipla] non sono solitamente raccomandati 
durante l’ allattamento, eccezion fatta per le formulazioni a base di 
interferon beta. In base a quanto discusso nel capitolo 6, gli anti-
corpi monoclonali ricombinanti (come il natalizumab) sono da 
considerarsi compatibili con l’ allattamento. Ricordiamo che fino 
a pochi anni fa alle donne con sclerosi multipla si sconsigliava la 
gravidanza perché ritenuta un fattore di rischio per le ricadute di 
malattia. In questo settore, come in molti altri, la cautela – che 
rischia di scadere nella tutela medico-legale – anziché proteggere 
le donne e i loro bambini provoca loro danni e limitazioni.
Nel capitolo sulle sostanze d’ abuso si rimane spiazzati dal ran-
ge di temi affrontati: dal caffè all’ eroina. A chi si parla? Al pro-
fessionista della salute mentale (che quindi deve preoccuparsi 
del caffè?), al perito d’ ufficio (e perché?) alla donna? (che deve 
giustamente sapere che in allattamento non sarebbe male evita-
re troppi caffè, fumo di sigaretta, marijuana, eroina, metadone, 
ma alla quale tutte queste informazioni date in maniera indistin-
ta potrebbero giovare poco). Parlando di metadone si afferma:  
Un problema di gestione particolare per gli operatori sanitari è 
quello di sapersi porre in maniera appropriata di fronte alla con-
traddizione spesso rilevata fra l’ enunciazione materna di limitarsi 
all’ assunzione del solo metadone prescritto e di voler allattare, e 
la verificata incapacità della donna di astenersi da pericolose as-
sunzioni estemporanee di altre droghe, in particolare eroina, anfe-
tamine e cocaina. Più che una attività inquisitoria per verificare 
la veridicità del riferito della donna, mi pare che il problema per 
i professionisti sia la possibilità di fare rete attorno a una donna 
con dipendenza da sostanze come eroina, anfetamina e cocaina, 
che ha un figlio. Che lo allatti o meno quale capacità ha il sistema 
e che cosa possono/devono fare i professionisti per questa don-
na? E come mai non si fa riferimento alla necessità per il mondo 
della salute di conoscere, interagire, collaborare, fare rete con i 
servizi sociali, gli enti locali, il mondo educativo, il mondo delle 
associazioni per questi casi che sono, per definizione, complessi? 
Nel capitolo sui farmaci e allattamento il nodo del timore dei pro-
fessionisti per gli aspetti medico-legali è sfiorato, ma non affron-
tato come meriterebbe. Una interlocuzione con AIFA o EMA sul 
tema delle false controindicazioni all’allattamento mentre si as-
sumono farmaci potrebbe essere utilmente proposta da un tavolo 
tecnico del Ministero. Inoltre, la formazione dei professionisti è 
largamente carente su questo punto: sono numerose, per chi si 
occupa di sostegno alle donne che allattano, le segnalazioni di 
erronee indicazioni dei clinici su assunzione di farmaci e allatta-
mento (“smetta di allattare se deve prendere questo antibiotico”, 
“smetta di allattare se deve fare una anestesia locale”). 
Nel capitolo finale si riportano in brevi dichiarazioni le racco-
mandazioni che dovrebbero essere patrimonio culturale di tutte 
e di tutti i professionisti della salute, del sociale, dell’ educativo, 
ma anche del mondo associativo e della società in generale; una 
diffusa cultura dell’ allattamento è infatti necessaria per sostenere 
le donne nella loro esperienza di allattamento. Fornire gli stru-

menti pratici per rendere l’ allattamento facile, piacevole e soste-
nibile è quello che il mondo della salute e le istituzioni preposte a 
tutelarla devono fare, al di là degli enunciati di principio. E a que-
sto proposito, per chiudere con una nota di colore: quale donna 
allatta comodamente per più di due secondi se sta seduta dritta 
su una panca senza l’ appoggio dei piedi?
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