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I dati di cui disponiamo, derivati da fonti nazionali e internazionali, nonché dal progetto europeo 4E-PARENT, 

per la promozione della paternità responsiva ci danno alcune indicazioni. 

 

1. Estendere il congedo obbligatorio di paternità ad almeno 1 mese dalla nascita, retribuito al 100% per 

tutte le categorie professionali.  

È un bisogno primario del neonato/della neonata, necessario per il processo di bonding e di costruzione 

della relazione genitoriale fin dai primi momenti, che prosegue e potenzia la relazione già iniziata in 

gravidanza. La relazione padre-bambino/bambina richiede un tempo dedicato ed è tempo-correlata: più 

tempo si trascorre con i propri bambini e bambine, più si verifica l’azione trasformativa dal punto di vista 

neurobiologico e si diventa accudenti. Gli studi di letteratura confermano che il coinvolgimento paterno 

rappresenta un fattore determinante per lo sviluppo complessivo dei figli e delle figlie. La presenza attiva dei 

padri è associata a migliori risultati cognitivi e scolastici, a un più equilibrato sviluppo emotivo e a una 

maggiore competenza sociale. I bambini e le bambine con padri coinvolti mostrano sicurezza, resilienza, 

curiosità e capacità di gestione delle emozioni, oltre a relazioni più positive con i pari e minori problemi 

comportamentali. Al contrario, l’assenza paterna è correlata a maggiori difficoltà sul piano scolastico, emotivo 

e relazionale.  

I padri che partecipano attivamente fin dalla gravidanza, ad esempio partecipando alle visite prenatali o agli 

incontri di accompagnamento alla nascita, mostrano un maggiore coinvolgimento dopo la nascita e nei primi 

2 anni, in particolare nella cura e nel gioco. Un maggiore coinvolgimento del padre nei primi giorni dopo la 

nascita è associato ad un maggiore coinvolgimento dopo i 6 mesi. Le reti neurali di padre e bambino si 
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“connettono” nella relazione che avviene dopo la nascita, ad esempio con il contatto pelle a pelle fatto nei 

primi giorni.  

 

È un beneficio e una richiesta delle coppie di genitori. Negli studi condotti dall’ISS i genitori chiedono di 

condividere le prime settimane critiche di adattamento alla nuova vita familiare, di avere un supporto, che le 

neomadri non siano lasciate sole in una fase così delicata della propria vita, caratterizzata da grande potenza 

ma anche da potenziale vulnerabilità. Il coinvolgimento precoce e attivo del padre promuove la co-

genitorialità. Studi realizzati sui padri e sulle madri (anche in coppie omogenitoriali) per misurare la 

comparabilità delle basi neurobiologiche della maternità e paternità e la sensibilità alle esperienze di 

accudimento, ha rivelato che la genitorialità ha messo in atto una rete neurale globale di "accudimento 

genitoriale" coerente tra i genitori. Questo ha coinvolto due sistemi: da una parte la rete di elaborazione 

emotiva, dall’altra i centri implicati nella comprensione sociale e nell’empatia. Questi centri attivano nella cura 

di bambine e bambini salienza e sintonia emotiva con lo stato infantile e un’adeguata risposta genitoriale, 

come singoli e come coppia genitoriale.  

È un beneficio e una richiesta delle madri. Le neomamme percepiscono il proprio partner come il principale 

sistema di supporto, con un ruolo importante nel sostegno. È stato riportato che una maggiore soddisfazione 

per il coinvolgimento dei padri nell’assistenza aiuta a ridurre i sintomi depressivi postnatali nelle madri, 

mentre la mancanza di sostegno da parte del padre può esacerbare i problemi di salute mentale nelle neo 

mamme. Va ricordato che tra le principali cause di mortalità materna c’è il suicidio entro un anno dal parto. 

Un padre presente, supportivo, accudente nei confronti della propria compagna ha un impatto positivo sulla 

salute mentale postnatale materna. Infatti, i padri svolgono un ruolo importante nel promuovere e sostenere 

il benessere psicologico materno, contribuendo a riconoscere precocemente eventuali bisogni di supporto e 

a favorire il ricorso ai servizi quando necessario.  

La presenza attiva del padre/partner nel ruolo di cura contribuisce anche alla competenza genitoriale 

materna. Quando i padri sono supportivi e incoraggianti, le madri tendono ad essere più competenti, 

emotivamente responsive e disponibili verso i loro neonati e bambini piccoli. Questo ambiente di supporto e 

co-gestione della cura e delle incombenze familiari migliora la qualità della relazione madre-bambino e facilita 

esiti positivi nello sviluppo dei bambini e le bambine. Questo si riflette anche sull’allattamento. Allattare è 

una cosa che può fare solo la mamma, ma “nutrire” la mente, stimolare e curare il proprio bambino o bambina 

è una cosa che possono fare entrambi. Per l’allattamento il supporto del padre è essenziale. Uno studio 

condotto da un pediatra italiano, Alfredo Pisacane, ha dimostrato che l’informazione data ai padri sulla 

gestione dell’allattamento rende i papà strategici per il successo dell’allattamento, e le mamme allattavano in 

maniera esclusiva e più a lungo, superando con maggiore facilità le normali difficoltà che si presentavano. 

È un beneficio e una richiesta dei padri. Il coinvolgimento dei padri produce benefici anche per loro stessi, 

determinando vere e proprie modifiche neurobiologiche che sostengono il ruolo di cura, favorendo inoltre 

autostima, benessere e riduzione dello stress. L’assunzione di congedo di paternità è associata a una riduzione 

del rischio di depressione post-partum nei padri: uno studio di coorte francese ha mostrato che il congedo 

retribuito riduce significativamente la probabilità di sintomi depressivi nei padri nei primi mesi dopo la 

nascita. Allo stesso modo, una revisione sistematica pubblicata su The Lancet Public Health conferma che 

politiche di congedo più generose possono migliorare la salute mentale dei padri.  

È uno strumento di contrasto della violenza contro le donne e i/le minori. La ricerca ci dice che la 

partecipazione attiva dei padri è uno strumento potente per spezzare la catena della violenza. I figli e le figlie 

di padri accudenti sviluppano migliori competenze sociali, capacità di gestione dello stress e una riduzione 

significativa dei comportamenti aggressivi e violenti in adolescenza. I padri accudenti agiscono come modello 



di ruolo per i propri figli e figlie. Anche studi recenti indicano che la presenza del padre fin dalla nascita è 

associato in età adulta a una riduzione della violenza maschile sulle donne. Padre/partner accudente non 

significa padre/partner controllante. Per i padri/partner maltrattanti, in qualsiasi forma, devono invece essere 

potenziati i sistemi di allerta e presa in carico nei servizi ospedalieri e territoriali. 

 

2. Estendere il congedo obbligatorio di maternità ai 6 mesi compiuti di vita del bambino/bambina 

retribuito al 100% per tutte le categorie  

Pare poco utile ribadire ancora una volta perché la protezione, promozione e sostegno dell’allattamento siano 

azioni strategiche per la salute e il benessere delle famiglie, della popolazione e per il sistema economico, 

con, tra gli altri, un impatto sostanziale sulla riduzione dei costi a carico del Sistema Sanitario. Si riporta in 

ogni caso la documentazione a supporto. 

Stante l’attuale raccomandazione OMS di allattamento esclusivo per i primi 6 mesi compiuti, con vantaggi 

quantificati sulla salute delle madri e delle nuove generazioni, inclusa la riduzione del carico di tumori e altre 

patologie croniche non trasmissibili, il congedo di maternità dovrebbe essere prolungato e garantito al 100% 

di retribuzione per tutte le categorie fino a tale termine, nella piena libertà delle madri di decidere se e quanto 

a lungo allattare esclusivamente le proprie bambine o bambini.   

 

Alcune considerazioni finali 

- La quota di congedi non trasferibili destinati a madri e padri dovrebbe comunque essere 

incrementale e prevedere, nei prossimi anni, una tendenza alla parità che consenta a ogni coppia di 

conciliare le proprie scelte di genitorialità e di lavoro.  

- Considerate le stridenti, sostanziali disuguaglianze presenti nel nostro Paese legate ai determinanti 

sociali e con ripercussioni sulla salute delle nuove generazioni, le proposte dovrebbero prevedere 

l’estensione dei congedi alle categorie che oggi non ne hanno diritto. 

- Il primo mese di congedo di paternità e maternità, a partire dalla nascita, dovrebbe essere 

simultaneo e condiviso tra i due genitori. 

- Il diritto alla salute riguarda tutte le persone e tali congedi dovrebbero essere estesi alle coppie 

omogenitoriali. 

- Sarebbe necessario prevedere opportune azioni di comunicazione e sensibilizzazione orientate alle 

famiglie e al mondo del lavoro sull’importanza dei congedi di paternità, di paternità e genitoriali.  
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