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IN BREVE

Le madri che lo desiderano devono poter al-
lattare i propri figli. In Svizzera il 95% delle
madri decide di allattare. L'Organizzazione
mondiale della sanita (OMS) raccomanda
di nutrire i neonati esclusivamente con I'al-
lattamento nei primi 6 mesi di vita.

In Svizzera, spesso la sua durata & pero in-
feriore alle raccomandazioni del’OMS, poi-
ché strettamente legata alla durata della
protezione della maternita e al rispetto del-
le disposizioni legali sulla protezione delle
donne che allattano.

Nel nostro Paese, il 74 % dei bambini all’'eta
di 5—6 mesi o non viene piu allattato o lo &
soltanto in parte.

Al contempo, conciliare allattamento e la-
voro & una sfida in molti settori.

Raccomandazioni delle autrici:

o prolungare il congedo di maternita nel
quadro di un nuovo congedo parentale
pagato di piu mesi;

© promuovere la formazione degli speciali-
sti del settore sanitario;

© svolgere un rilevamento di dati almeno
ogni 5 anni;

© migliorare le possibilita di allattamento
al lavoro e nello spazio pubblico.



L'allattamento ha molti benefici sia per la madre e il figlio che per
la famiglia e la societa (Walters et al. 2016). Negli ultimi dieci anni
la ricerca ha dimostrato che i neonati nutriti nei primi sei mesi di
vita esclusivamente con il latte materno raramente si ammalano o
devono andare in ospedale (Quigley et al. 2007) e che compiono
precocemente le varie tappe dello sviluppo (Quigley et al. 2012;
Wallenborn et al. 2021). Lallattamento favorisce il legame tra ma-
dre e figlio e riduce lo stress, poiché stimola la produzione di or-
moni importanti quali I'ossitocina e la prolattina (UvnasMoberg et
al. 2020), contribuendo cosi potenzialmente al benessere di tut-
ta la famiglia. | benefici dell’allattamento esclusivo si protraggono
ben oltre il primo anno di vita del bambino. Alcuni studi indicano
effetti positivi per lo sviluppo cognitivo (Horta et al. 2015), con be-
nefici rilevabili persino in eta adulta (Lancet 2017).

L'allattamento esclusivo & definito quale somministrazione
di latte materno, soluzioni di reidratazione orale, vitamine,
sali minerali o medicamenti, senza 'aggiunta di alcun
altro cibo solido o liquido (acqua compresa; Fettwell et al.
2017). LOMS raccomanda di nutrire i neonati esclusiva-
mente tramite I'allattamento esclusivo nei primi sei mesi di
vita e poi di continuare ad allattare in aggiunta alla som-
ministrazione di alimenti solidi fino all'eta di due anni
(OMS 2018). Nel nostro Paese, la societa pediatria sviz-
zera raccomanda alle madri di limitarsi al solo allatta-
mento per un periodo di quattro—sei mesi (Promozione
allattamento al seno Svizzera 2023).

Le donne che allattano ne traggono benefici sia a breve che a lun-
go termine. Le donne che allattano per un periodo prolungato han-
no minore probabilita di sviluppare il cancro al seno, all’'utero e alle
ovaie (Chowdhury et al. 2015) e di ammalarsi di Alzheimer piu in la
negli anni (Fox et al. 2013). A un periodo prolungato di allattamen-
to si associa anche una riduzione del rischio di malattie cardiova-
scolari, ictus e diabete (Sattari et al. 2019).

| benefici dell’allattamento non interessano solo la famiglia ma si
traducono anche in risparmi per il sistema sanitario. Alcuni studi
effettuati su modelli indicano che nei soli Stati Uniti sarebbe pos-
sibile risparmiare ogni anno 13 miliardi di dollari, se il 90 per cen-
to delle madri nutrisse i neonati esclusivamente tramite l'allatta-
mento nei primi sei mesi di vita (Bartick e Reinhold 2010), e che in
altri Paesi industrializzati gli effetti positivi attesi sarebbero simi-
li (Quesada et al. 2020). | risparmi deriverebbero dalla riduzione
delle uscite nel sistema sanitario, da un tasso inferiore di assenze
dal lavoro per accudire i figli malati e da un aumento della produt-
tivita sul posto di lavoro.
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Il latte materno € una "medicina" su misura per il neo-
nato, che si adatta perfettamente di volta in volta

ai bisogni che mutano con lo sviluppo. E composto da un
ricco microbioma, zuccheri complessi (oligosaccaridi),
micro e macrosostanze nutritive e molti altri elementi
bioattivi (Ballard e Morrow 2013). Il latte materno favorisce
lo sviluppo immunitario, aiutando cosi a contrastare

la contrazione di malattie infettive in tenera eta.

Inoltre, le proteine in esso contenute incidono fortemente
sulla crescita grazie ai benefici biologici degli amino-
acidi (Garcia-Rodenas et al. 2019).

Tasso di allattamento in Svizzera
inferiore alle raccomandazioni

Nonostante i numerosi benefici dell'allattamento, in Svizzera la
quota di madri che allattano & inferiore a quanto atteso in base alle
raccomandazioni, sebbene negli ultimi 20 anni sia la frequenza
che la durata dell’allattamento siano costantemente cresciute. L'ul-
timo studio trasversale nazionale, condotto nel 2014, aveva rileva-
to che il 62 per cento delle madri nutriva i neonati esclusivamente
tramite I'allattamento nei primi tre e quattro mesi di vita, mentre nel
quinto e sesto mese di vita la quota si riduceva al 26 per cento (Drat-
va et al. 2014). Questo netto calo coincide pit 0 meno con la conclu-
sione del congedo di maternita pagato di 14 settimane e con le rac-
comandazioni dell’Associazione svizzera per la consulenza geni-
tori bambini sull’introduzione di alimenti complementari ed esplicita
gli effetti negativi della fine del congedo di maternita sul tasso di
allattamento esclusivo.

Lallattamento é difficilmente conciliabile
con l’attivita professionale

Molte madri sono coscienti dei benefici dell’allattamento, ma sono
confrontate a fattori esterni che ne ostacolano I'applicazione. Tra
questi figurano in particolare la durata troppo breve del congedo di

maternita, la mancanza di una promozione dell’allattamento sul la-
voro o il mancato rispetto degli obblighi legali vigenti da parte del da-
tore dilavoro. Una possibile soluzione in questi casi & I'introduzione
di un congedo parentale pagato di piu mesi, con un prolungamento
del congedo di maternita, poiché la durata dell’allattamento esclu-
sivo e direttamente connessa alla durata di questo congedo. La pro-
babilita che le madri nutrano i neonati nei primi sei mesi di vita es-
clusivamente tramite I'allattamento € del 50 per cento superiore
quando il congedo di maternita dura sei mesi (Navarro-Rosenblatt
e Garmendia 2018). Ancheil sostegno sul postodilavoro & unfattore
importante per permettere alle donne di allattare per tutto il tempo
che desiderano. Cid puo a sua volta incidere sulla durata comples-
siva dell’allattamento (Wallenborn et al. 2019). Tra le altre forme di
promozione rientra la disponibilita di strutture di custodia collettiva
diurna sul posto dilavoro o nelle sue vicinanze, dove le madri posso-
no recarsiper allattare, oppure di sale apposite per il pompaggio del
latte materno. Per pompare il latte al lavoro, molte madri devono re-
carsi al bagno (Promozione allattamento al seno Svizzera 2023).



Considerato il moltiplicarsi delle prove dei benefici dell’allattamen-
to esclusivo nei primi sei mesi di vita, diversi Paesi hanno avviato
campagne di salute pubblica per la promozione dell'allattamento.
La maggior parte di queste iniziative mira a migliorare il tasso di al-
lattamento esclusivo attraverso campagne informative destinate a
madri (Wong et al. 2014; Huang et al. 2019; Puharic¢ et al. 2020; Yil-
maz e Aykut2021), specialisti del settore sanitario (Watkins e Dodg-
son 2010; Ma et al. 2018) e/o reti di sostegno sociale (Chung et al.
2008; Jolly et al. 2012; Forster et al. 2014). In Svizzera, agli inizi del
nuovo millennio & stata introdotta I'iniziativa «Ospedale amico dei
bambini» (Baby-friendly Hospital Initiative [BFHI]), che ha portato
nelle strutture sanitarie a una svolta verso pratiche post parto im-
prontate alla promozione dell’allattamento, con un impatto positivo
sul tasso di allattamento e sulla sua durata nel nostro Paese (Mer-
ten et al. 2005; Spaeth et al. 2018).

Lallattamento richiede tempo

A differenza della promozione dell’allattamento nelle cliniche di os-
tetricia, I'efficacia delle campagne informative rivolta alle singole
madri € piuttosto modesta (Lassi et al. 2020). Una spiegazione pud
risiedere negli impegni economici e finanziari delle madri e delle
loro famiglie poiché allattare non significa scegliere semplicemen-
te uno stile di vita (Merten et al. 2005; Baker et al. 2023). |l solo al-
lattamento esclusivo richiede quasi 20 ore alla settimana (Smith e
Forrester 2013). Le madri che nutrono i neonati esclusivamente tra-
mite l'allattamento investono nei pasti del bambino circa 7 ore alla
settimana piu delle altre (Smith e Forrester 2013). Tuttavia, nel no-
stro sistema economico l'allattamento & considerato come un’atti-
vita non retribuita e non ha alcun valore produttivo. La Norvegia &
I'unico Paese che riconosce il latte materno quale alimento e con-
templa I'allattamento (o il pompaggio del latte) nella statistica sulla
produzione alimentare (Mulford 2012).

Politica

Introdurre un congedo parentale di piu mesi con

un prolungamento del congedo di maternita per per-
mettere di seguire le raccomandazioni sull’allatta-
mento esclusivo

Elaborare offerte che consentano di migliorare le
possibilita di allattamento sul posto di lavoro e nello
spazio pubblico

Controllare in modo piu sistematico il rispetto delle
disposizioni legali vigenti sulla protezione delle don-
ne che allattano nelle imprese

COFF Policy Brief n°7 Febbraio 2024

Iniziativa internazionale per la promozione
dell’allattamento

Esperti di calibro internazionale hanno recentemente attirato I'at-
tenzione sul fatto che i governi dovrebbero assumere maggiore re-
sponsabilita per la nutrizione e la salute della popolazione, invece
di considerarle compito delle singole donne e delle loro famiglie
(Baker et al. 2023). Negli ultimi anni, la Germania ha partecipato in
qualita di nazione industrializzata all’iniziativa internazionale per
la promozione dell’allattamento «Becoming breastfeeding frien-
dly (BBF)» (ovvero diventare amico dell’allattamento). Volto ad ac-
crescere il tasso di allattamento e la consapevolezza della sua im-
portanza, il processo BBF aiuta i Paesi a rielaborare le proprie poli-
tiche in materia di promozione dell’allattamento e a impostare pro-
grammidi promozione piu efficaci. In questo quadro vengono analiz-
zati i seguenti punti e sviluppata una strategia nazionale al riguardo
sulla base dei risultati:

1) lobbismo;

2) politica;

3) legislazione e direttive;

4) finanziamento;

5) formazione e implementazione;
6) campagne;

7) ricerca e valutazione;

8) coordinamento e monitoraggio.

Le esperienze maturate in Germania con questo processo sono
state giudicate complessivamente positive.

Informazione

Sviluppare una strategia nazionale di comunica-
zione per accrescere le conoscenze sull’allattamento
e la sua accettazione da parte dei genitori, dei

datori di lavoro e della societa

Provvedere a che I'allattamento diventi parte inte-
grante della formazione degli specialisti del settore
sanitario

Dati

Svolgere un rilevamento di dati sull’allattamento
(compresa la possibilita di allattare sul posto

di lavoro) almeno ogni cinque anni su un campione
di madri per osservare tra l'altro I'influsso del
congedo parentale/di maternita sulla durata dell’al-
lattamento


https://www.unicef.ch/it/cosa-facciamo/nazionale/partner-e-iniziative/ospedale-amico-dei-bambini
https://www.unicef.ch/it/cosa-facciamo/nazionale/partner-e-iniziative/ospedale-amico-dei-bambini
https://ysph.yale.edu/bfci/
https://ysph.yale.edu/bfci/
https://www.gesund-ins-leben.de/netzwerk-gesund-ins-leben/kommunikation-zur-stillfoerderung/becoming-breastfeeding-friendly/
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