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L’ALLATTAMENTO MATERNO RAPPRESEN-
TA UNO DEGLI INTERVENTI PIÙ EFFICA-
CI, sicuri e sostenibili disponibili in medici-
na preventiva. Negli ultimi decenni la ricerca 
scientifica ha progressivamente ampliato le 
conoscenze sul ruolo biologico del latte umano 
e sui suoi effetti a breve e lungo termine, con-
fermando come l’allattamento non costituisca 
soltanto una modalità di nutrizione del neo-
nato, ma un determinante fondamentale della 
salute materna e infantile.

Oggi l’allattamento viene considerato una pri-
orità globale di salute pubblica. I suoi benefici 
coinvolgono contemporaneamente il bambi-
no, la donna, la famiglia, il sistema sanitario, 
la società e persino l’ambiente. Non sorprende 
quindi che l’Organizzazione Mondiale della 
Sanità e l’Unicef continuino a raccomandare 
l’allattamento esclusivo per i primi sei mesi 
di vita e il suo proseguimento, insieme ad ali-
menti complementari appropriati, fino ai due 
anni e oltre.

La crescente attenzione verso questo tema de-
riva dalla consapevolezza che molte delle ma-
lattie croniche che caratterizzano l’età adulta 
trovano origine nelle prime fasi dello sviluppo. 
Il concetto dei “primi mille giorni”, che com-
prende il periodo dal concepimento ai primi 
due anni di vita, ha rivoluzionato il modo di in-
terpretare la salute materno-infantile. Durante 
questa finestra biologica si realizzano processi 
di programmazione metabolica ed epigeneti-
ca che influenzano il rischio futuro di obesità, 
diabete, malattie cardiovascolari e altre pato-
logie croniche.

In tale contesto il latte materno svolge un ruo-
lo unico. Non rappresenta semplicemente una 
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fonte di nutrienti, ma un sistema biologico 
complesso in continua evoluzione, capace di 
adattarsi alle esigenze del bambino nelle di-
verse fasi della crescita. Contiene fattori immu-
nologici, cellule vive, ormoni, oligosaccaridi, 
enzimi, metaboliti e componenti bioattivi che 
interagiscono con lo sviluppo del sistema im-
munitario, endocrino e metabolico del neona-
to. Sempre più evidenze suggeriscono inoltre 
che l’allattamento contribuisca alla regolazio-
ne dell’espressione genica attraverso mecca-
nismi epigenetici che possono influenzare la 
salute lungo tutto il corso della vita.

I benefici per il bambino sono ampiamen-
te documentati. L’allattamento riduce il ri-
schio di infezioni respiratorie e gastrointesti-
nali, favorisce un corretto sviluppo neurologico 
e si associa a una minore incidenza di obesità 
e diabete nelle età successive. Parallelamente, 
la donna che allatta beneficia di una più rapi-
da involuzione uterina, di un miglior recupero 
post-partum e di una riduzione del rischio di 
sviluppare nel tempo carcinoma mammario, 
carcinoma ovarico, diabete mellito tipo 2 e sin-
drome metabolica.

L’allattamento rappresenta inoltre una 
delle poche strategie sanitarie capaci di 
produrre contemporaneamente vantag-
gi clinici, economici e ambientali. Il latte 
materno è una risorsa naturale, rinnovabile e 
a basso impatto ambientale. In un’epoca in cui 
la sostenibilità è diventata un elemento impre-
scindibile delle politiche sanitarie, promuo-
vere l’allattamento significa anche contribuire 
agli obiettivi di sviluppo sostenibile definiti 
dall’Agenda 2030 delle Nazioni Unite.

Per questi motivi la promozione dell’allatta-

mento è entrata a pieno titolo tra le strategie di 
prevenzione previste dal Piano Nazionale della 
Prevenzione 2020-2025. Tuttavia, la diffusione 
delle raccomandazioni non è di per sé suffi-
ciente a garantire il successo dell’allattamento. 
Molte donne incontrano difficoltà già nei primi 
giorni dopo il parto e una quota significativa 
interrompe precocemente la lattazione proprio 
a causa di problemi clinici non adeguatamente 
riconosciuti o trattati.

In questo scenario emerge con forza il ruo-
lo del ginecologo. Tradizionalmente associa-
ta alla gestione della gravidanza e del parto, la 
figura del ginecologo è oggi chiamata a esten-
dere le proprie competenze anche al periodo 
post-partum e alla gestione delle problemati-
che correlate all’allattamento. La salute della 
mammella durante la lattazione deve infatti 
essere considerata parte integrante della salu-
te riproduttiva femminile.

Nella pratica clinica il dolore mammario rap-
presenta uno dei motivi più frequenti di con-
sultazione. Troppo spesso viene banalizzato o 
considerato un fenomeno inevitabile dell’allat-
tamento, mentre costituisce in realtà un segna-
le clinico che richiede una valutazione accura-
ta. Il dolore può essere associato a un attacco 
non corretto al seno, a lesioni del capezzolo, 
a condizioni infiammatorie, a disfunzioni della 
lattazione o a vere e proprie patologie infettive.

Le conoscenze scientifiche più recenti 
hanno profondamente modificato l’ap-
proccio alle mastiti. Oggi si parla sempre 
più frequentemente di “mastitis spectrum”, un 
continuum clinico che comprende condizioni 
inizialmente infiammatorie e congestizie, for-
me caratterizzate da alterazioni del microbiota 
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mammario e quadri infettivi conclamati che 
possono evolvere fino all’ascesso mammario. 
Questa visione supera il modello tradiziona-
le che considerava la mastite esclusivamente 
come una malattia infettiva e consente una ge-
stione più appropriata, personalizzata e basata 
sulle evidenze.

La comprensione del microbiota del latte 
umano rappresenta uno dei campi di mag-
giore interesse scientifico. L’interazione tra 
microbiota materno, microbiota mammario 
e microbiota intestinale del neonato appare 
sempre più rilevante nella regolazione dell’in-
fiammazione e nella fisiopatologia delle masti-
ti. Sebbene molti aspetti siano ancora oggetto 
di studio, tali acquisizioni stanno contribuen-
do a ridefinire strategie diagnostiche e tera-
peutiche che fino a pochi anni fa apparivano 
consolidate.

Parallelamente, anche il ruolo della diagno-
stica per immagini ha acquisito crescente im-
portanza. L’ecografia mammaria rappresenta 
oggi uno strumento essenziale nella diagnosi 
differenziale delle patologie della mammella 
durante l’allattamento, consentendo di distin-
guere condizioni fisiologiche da quadri patolo-
gici che richiedono trattamenti specifici. Una 
corretta integrazione tra valutazione clinica e 
imaging permette di ridurre ritardi diagnostici 
e trattamenti inappropriati.

Le conseguenze delle complicanze dell’al-
lattamento non devono essere sottovalu-
tate. Oltre al disagio fisico, esse possono com-
promettere significativamente la qualità di vita 
della donna, favorire l’interruzione precoce 
della lattazione e influenzare negativamente 
il benessere psicologico materno. Numerosi 

studi hanno evidenziato come il dolore persi-
stente e le difficoltà nell’allattamento possano 
contribuire allo sviluppo di sintomi depressivi 
nel post-partum e interferire con la relazione 
precoce tra madre e neonato.

Per affrontare efficacemente queste proble-
matiche è necessario promuovere modelli 
assistenziali multidisciplinari. Ginecologi, 
ostetriche, neonatologi, pediatri, radiologi, 
microbiologi, infermieri e consulenti profes-
sionali dell’allattamento devono poter condi-
videre linguaggi, competenze e percorsi assi-
stenziali comuni. Solo attraverso una presa in 
carico integrata è possibile garantire una dia-
gnosi tempestiva, un trattamento appropriato 
e il mantenimento dell’allattamento quando 
clinicamente possibile.

L’organizzazione dei servizi sanitari gioca 
un ruolo determinante. Le politiche nazio-
nali e internazionali hanno evidenziato come 
il successo dell’allattamento dipenda non 
soltanto dalla motivazione individuale della 
donna, ma anche dall’esistenza di percorsi 
strutturati di sostegno durante la gravidanza, 
il parto e il puerperio. La continuità assisten-
ziale tra ospedale e territorio, l’applicazione 
delle raccomandazioni Oms-Unicef e la di-
sponibilità di professionisti adeguatamente 
formati rappresentano elementi essenziali per 
migliorare gli esiti.

In questo contesto la Federazione Sigo, insie-
me ad Aogoi, continua a promuovere attività 
scientifiche e formative finalizzate a rafforzare 
le competenze dei professionisti della salute. Il 
coinvolgimento di un panel multidisciplinare 
di esperti testimonia la volontà di affrontare il 
tema dell’allattamento secondo una prospetti-

va moderna, basata sulle evidenze e orientata 
alla pratica clinica.

L’obiettivo non è soltanto quello di favorire 
l’avvio e il mantenimento dell’allattamento, 
ma anche di fornire ai professionisti gli stru-
menti necessari per riconoscere e gestire tem-
pestivamente le patologie della mammella in 
lattazione. Preservare l’allattamento quando 
possibile significa infatti preservare un impor-
tante determinante di salute per la donna e per 
il bambino.

L’allattamento materno rappresenta oggi uno 
dei più efficaci investimenti in salute pubblica. 
Promuoverlo, proteggerlo e sostenerlo signifi-
ca agire contemporaneamente sulla prevenzio-
ne delle malattie croniche, sul benessere ma-
terno-infantile, sulla sostenibilità dei sistemi 
sanitari e sul futuro delle nuove generazioni. 
È una responsabilità che coinvolge l’intera co-
munità scientifica e alla quale la ginecologia 
italiana è chiamata a contribuire con compe-
tenza, aggiornamento e visione.
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