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ntra una luce chiara e ferma dal-
l’arco in rovina davanti al quale sie-

de la Madonna con l’iris di Albrecht Dü-
rer e allievi. Le sue vesti rosso-arancio
denunciano il fuoco della passione che
attraverserà, a motivo del figlio che ha
in grembo. Il volto non è ovale, affilato,
come nelle Madonne fiamminghe, ben
note a Dürer. 
L’artista dipinge volutamente una
donna tedesca, soda, dai lineamenti
marcati e la bellezza rustica. L’am-
biente rupestre in cui siede le si confà

perfettamente, ma ciò che a prima vi-
sta appare come amore di Dürer per il
paesaggio, si rivela in realtà una selva
di simboli.
Spunta evidente, da dietro la Vergine,
un iris. Il nome di questo fiore riman-
da all’iride, dunque alla luce, ed è uno
dei fiori più amati dall’arte e dall’aral-
dica. Basterebbe citare l’antico stem-
ma ghibellino di Firenze, composto da
un iris bianco su fondo rosso, ma si
potrebbe setacciare il panorama arti-
stico europeo per veder spuntare giag-
gioli qua e là. 
L’iris, con i suoi tre petali, rimanda al mi-
stero della Trinità e, per questa sua for-
ma, è detto anche giglio a spada, con al-
lusione ai dolori di Maria per la morte
in croce di Cristo. Quando è bianco, co-

me il giglio, simboleggia la purezza e la
santità, se violaceo, invece, la passione. 
Nell’opera della bottega di Dürer, l’iris si
erge immacolato e, nei suoi petali rove-
sciati, si colora di un azzurro violaceo;
due pali di legno incrociati incornicia-
no un lembo di cielo dove, da dietro le
nubi, si vede Dio Padre con lo stesso a-
bito rosso di Maria. La Trinità è qui, in
questa scena apparentemente quoti-
diana, e si rivela dentro a un mistero di
amore e dolore. 
Qui c’è una vergine colta nel gesto, tut-
to materno, di allattare il Figlio e il latte
di tal madre non viene dalla concupi-
scenza, ma da una sponsalità tutta ce-
leste. Il Bimbo che allatta non è solo uo-
mo, ma anche Dio: una creatura, dun-
que, nutre quel Dio che un giorno ci sa-

zierà con il suo corpo e il suo sangue.
All’estrema destra del quadro, infatti, u-
na vite si erge rigogliosa ma senza frut-
to. Il grappolo vero è lì, tra le braccia di
Maria. 
Il miracolo di questo connubio tra na-
tura umana e divina, tra dolore e amo-
re è cantato nell’opera da due farfalle. U-
na, bianca, si è posata ai piedi della Ma-
dre, l’altra, viola è, a sinistra, sul lembo
del suo mantello. L’arco in rovina sullo
sfondo simboleggia la precarietà della
vita umana che Dürer rassicura. Nessun
timore, dunque, per l’uomo fedele: die-
tro ad ogni sofferenza c’è un tesoro di
gloria che nasce, dentro la lotta quoti-
diana contro il male, c’è un seme di gra-
zia che feconda la terra.
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di Rosa Rosnati*

di Carla Collicelli

Ateneo Studi e Ricerche
sulla Famiglia
dell’Università
Cattolica di Milano,
risulta che il 60,9%
delle coppie in attesa di
adozione prima ha
fatto ricorso, senza
successo, alla
fecondazione
medicalmente assistita,
con una media di 3,38
tentativi.

e coppie, in
sostanza, arrivano

all’adozione attraverso
itinerari davvero lunghi
e dolorosi. È chiaro: nel
nostro Paese l’adozione
è in "crisi", ma nel
senso etimologico del
termine: cioè bivio tra
due strade opposte.
Ora, se è
assolutamente vero che

affinché l’adozione non finisca per diventare
un’esclusiva delle coppie benestanti è necessario
snellire gli aspetti burocratici, sostenere le coppie
anche dal punto di vista economico, con incentivi e
sgravi fiscali, tutto questo non può essere sufficiente.
È necessario anche rilanciare le potenzialità insite in
questo antichissimo istituto giuridico e riscoprirne la
sua intrinseca natura: quella di essere un progetto
generativo con una connaturata valenza sociale.
L’adozione si fonda sulla profonda e reciproca
connessione tra famiglia e sociale: essa nasce
propriamente come risposta del sociale nei confronti
dell’infanzia abbandonata. Potremmo dire che il
sociale chiede alla famiglia di accogliere quei minori
che ne sono privi, nella consapevolezza che solo la
famiglia in quanto tale possa svolgere il compito di far
crescere le future generazioni, perché è l’unico
soggetto capace di rispondere al bisogno
fondamentale di ogni essere umano di avere una
relazione stabile e personalizzata con un padre e una
madre. 

ell’adozione, dunque, i genitori svolgono un
compito che ha una profonda e intrinseca

valenza sociale. Tale dimensione comunitaria era ben
evidente nel passato: nell’antichità, in special modo
presso i Romani, ma anche nel Medioevo, l’adozione
era accompagnata da un rito di passaggio cui
partecipava tutta la comunità. L’adozione, in quanto
azione propriamente sociale, non può essere ridotta a
un affare privato: da qui scaturisce anche la
responsabilità che il sociale è chiamato ad assumere
nel sostenere le famiglie attraverso le diverse tappe
del percorso adottivo. In altre parole, l’adozione è una
sfida cui si può far fronte nella misura in cui la
famiglia è capace di aprirsi all’esterno, di costruire
legami e tessere una rete che possa sostenerla negli
inevitabili momenti di difficoltà, e il sociale (enti
autorizzati, associazioni familiari, scuola, servizi del
pubblico e del privato sociale) è in grado di offrire
quegli interventi che consentono di attingere
pienamente e di mettere a frutto tutte le numerose e
preziose risorse (individuali, relazionali e sociali) di
cui le famiglie dispongono. Solo in questa luce
l’adozione può riacquisire il suo pieno e profondo
significato e può essere rilanciata come forma di
accoglienza propriamente familiare.

*Professore Associato di Psicologia sociale, docente di
Psicologia dell’adozione. Università Cattolica di Milano
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Italia è il primo Paese in Europa per
numero di adozioni internazionali,
secondo solo agli Stati Uniti a livello
mondiale. Il primato, che dura dal
2008, si accompagna a un dato di

segno diametralmente opposto: quello che ci vede
come uno tra i Paesi con il più basso tasso di natalità
al mondo. L’adozione, a fronte di poche nascite, è
insomma un modo piuttosto diffuso di fare famiglia.
Dal 2001 al 2013 i bambini accolti in famiglia
attraverso il canale dell’adozione internazionale sono
stati 41.702, e 13.759 i bimbi italiani adottati dal 2004
al 2012. Tra le 4 e le 5mila adozioni in media ogni
anno. Da qualche tempo, però, le cifre evidenziano
una generale flessione. Per quanto riguarda le
adozioni internazionali, dopo più di un decennio di
crescita esponenziale, che ha fatto registrare il picco
nel 2010 con 4.122 minori entrati in Italia, si è
registrata un’inversione di tendenza arrivando a 2.825
adozioni nel 2013. Il calo interessa invece solo
marginalmente le adozioni nazionali e, più nello
specifico, riguarda il numero di sentenze di
adottabilità pronunciate nei confronti di minori non
riconosciuti (Legge 149, articolo 11), che sono state
330 nel 2011. Questa tendenza è ovviamente
riconducibile alla diminuzione delle gravidanze non
desiderate, mentre hanno subìto variazioni meno
significative le dichiarazioni relative ai minori con
genitori noti (all’articolo 12), che sono state 847 nel
2011.

i può allora parlare di crisi dell’adozione?
Innanzitutto bisogna dire che questa tendenza

non riguarda solo l’Italia. Già a partire dal 2006 in
quasi tutti i Paesi occidentali si è registrato un calo
anche sensibile nelle adozioni internazionali. Sembra
dunque che il nostro Paese si sia semplicemente
"allineato" a questo trend, seppure con un paio di
anni in ritardo. Uno dei motivi principali di questa
"battuta d’arresto" potrebbe essere ricercato nella
diminuzione dei minori adottabili. Molti dei Paesi di
provenienza dei bambini hanno infatti incominciato
ad attuare politiche sociali e di prevenzione, in alcuni
casi in accordo con quanto stabilito dalla
Convenzione dell’Aja nel 1993, cercando di rimuovere
o almeno arginare le cause che portano
all’allontanamento del bambino dalla sua famiglia,
incentivando misure alternative come l’affido o
l’adozione nazionale. E solo quando tutte queste
strade siano state percorse senza successo, diventa
possibile avviare il percorso dell’adozione
internazionale. Accanto a questo calo dell’"offerta",
per dirla in termini economici, si registra anche una
riduzione della "domanda": nel 2006 le coppie
disponibili all’adozione di minori italiani erano
16.538, nel 2011 erano scese a 9.795, l’anno
successivo sono salite leggermente a 10.944. Per
quanto concerne invece le domande di disponibilità
all’adozione internazionale nel 2007 erano 6.867, nel
2012 sono scese a 5.057.
Questo calo generale delle domande di adozione
pone una serie di interrogativi, ma non deve suscitare
inutili allarmismi. Il numero di coppie disponibili
all’adozione rimane infatti di gran lunga superiore a
quello dei minori adottabili. Per l’adozione nazionale
ci sono più o meno dieci coppie disponibili
all’adozione per ogni bambino dichiarato adottabile.
Dunque si può scegliere tra un buon numero di
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potenziali "candidati" la coppia che si ritiene più
idonea ad accogliere un minore con la sua storia e i
suoi particolari bisogni.

fattori che incidono sul calo generale delle
adozioni sono molti: la crisi economica,

l’insicurezza in cui versano molte famiglie, le
lungaggini burocratiche, gli intoppi, i contrasti tra
servizi e famiglie, gli scarsi sostegni, anche di ordine
economico, forniti alle famiglie. Senza parlare del
dramma, per fortuna quasi per tutti a lieto fine, dei
bambini adottati in Congo! Tutto ciò contribuisce ad
avvolgere l’adozione di un alone negativo. E
d’altronde non si può non pensare anche alla
diffusione di una maggiore consapevolezza circa il
fatto che l’accoglienza di bambini con alle spalle una
lunga istituzionalizzazione, oltre che traumi, abusi, e

trascuratezza, richieda delle competenze genitoriali
particolari. E che il bambino in adozione non possa
riempire tout-court il vuoto dovuto all’assenza di figli.

altra parte i bambini che arrivano in adozione
sono bambini grandi, con una età media di

quasi 6 anni, spesso coppie di fratelli, bambini
portatori di "bisogni speciali" di tipo sanitario e
psicologico. Il tutto in un contesto nel quale sta
aumentando fortemente il numero delle coppie che,
in presenza di problemi di infertilità, ricorre alla
fecondazione assistita, ora anche eterologa: così il
percorso adottivo, qualora anche questa strada si sia
mostrata fallimentare, finisce per diventare, nella
maggior parte dei casi, una scelta residuale. Da una
ricerca ancora in corso, condotta presso il Centro di
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iù aumenta la complessità dei sistemi sanitari, e più
l’attenzione finisce per concentrarsi sulla sostenibilità
economica e sul problema dei costi (lo dimostra anche
l’impostazione del Patto per la Salute 2014-2016 che
Stato e Regioni hanno firmato il 3 luglio e che oggi sarà

ratificato dal governo). L’atteggiamento è ben comprensibile, ma
bisogna pur dire che lascia sullo sfondo una questione centrale –
quella per cui i sistemi sanitari esistono – e cioè la tutela dei diritti
dei malati, prima, durante e dopo le cure. Da qui la crescita delle
disuguaglianze, e il rischio che la dimensione economica e quella
burocratico-organizzativa soffochino la dimensione etica e
umana.
Ma quali sono le caratteristiche principali delle crescenti
disuguaglianze nel campo della salute? Una modalità classica ha a
che vedere con la collocazione socio-economica degli aventi
diritto, in termini di posizione occupazionale, genere, età,
territorio ed etnia. Dati recenti mostrano che le diseguaglianze nei
tassi di mortalità per posizione sociale sono marcate e
ulteriormente in crescita. Il che conferma di fatto la persistenza
dell’obsoleto (e che si sperava da tempo superato) modello di
cittadinanza basato sul censo. Le posizioni di privilegio
costituiscono insomma, se non un criterio formale, certamente un
formidabile facilitatore rispetto al benessere generale delle
persone e delle famiglie, ma anche rispetto all’accesso alle cure,
alla loro tempestività e appropriatezza, e dunque alla durata e alla
qualità della vita.
Un secondo importante aspetto riguarda proprio l’impatto delle
politiche volte a salvaguardare la compatibilità economico-
finanziaria e la efficienza gestionale dei sistemi sanitari, obiettivi
perseguiti con tutto il bagaglio di strumentalità mutuate dal
mondo dell’impresa e della economia aziendale (dalla definizione
dei livelli minimi e massimi di assistenza, alla "spending review",
alle politiche di rientro di bilancio). È ormai dimostrato che in
molte situazioni questi interventi e queste tecniche di gestione
contribuiscono alla negazione di diversi diritti. Spostamento dei
costi delle prestazioni sulle famiglie (attraverso ticket,
"intramoenia" e tempi di attesa inaccettabili), contrazione
dell’offerta di servizi nelle Regioni sottoposte a piani di rientro,
spesa completamenteout-of-pocket (ovvero di tasca propria) sono
tasselli di un mosaico che negli ultimi anni ha finito per accentuare
le diseguaglianze già in essere. Si pensi soprattutto alle differenze
crescenti in termini di dotazione territoriale di strutture e servizi
tra Regioni, e alla diversa qualità dell’offerta che emerge anche
dalla soddisfazione dei cittadini nei vari territori amministrativi. La
stessa mobilità sanitaria interregionale certifica le diversità, e
mostra come si tenda a correggerne spontaneamente gli effetti
perversi della diseguaglianza con "migrazioni" mirate.
In terzo luogo, la crescita di consapevolezza rispetto alla qualità
della vita e delle cure, alla importanza della promozione della
salute e della prevenzione nonché della riabilitazione e del
reinserimento attivo hanno contribuito a portare alla luce tutte
queste  disuguaglianze anche da un punto di vista relazionale e
comunicativo. Le evidenze della ricerca empirica a questo
proposito sottolineano la presenza di lacune e disuguaglianze
squisitamente culturali, legate al digital divide (cioè agli squilibri
nell’uso degli strumenti di informazione, comunicazione e ascolto
sociale), alla consapevolezza rispetto agli stili di vita, alla
responsabilità degli operatori. In periodo di crisi, poi, si registra
una particolare tendenza a sorvolare su aspetti fondamentali, quali
la mediazione e lo scambio interpersonale tra operatori e pazienti,
il rispetto della dignità e della volontà della persona e dei suoi
familiari, la informazione empatica, la considerazione del contesto
di vita e degli aspetti psicologici della malattia.
Qualunque ne sia la causa, e qualsivoglia ne siano le
caratteristiche, il tentativo di ristabilire il dovuto rispetto dei diritti
dei malati in sanità (e, dunque, di superare l’iniquità sociale e i
privilegi nell’acceso al welfare) dovrebbe partire da una azione di
revisione e miglioramento del rapporto tra domanda e offerta a tre
livelli. Il primo è il livello interpersonale, quello del concreto
dispiegarsi del rapporto tra individuo e operatori e tra individuo e
strutture sanitarie. Il secondo è il livello della effettiva
organizzazione dei servizi, all’insegna di un rispetto della persona
che deve diventare modalità di gestione, basata sulla
appropriatezza, la regolazione equa degli accessi e la formazione
degli operatori. Il terzo e ultimo è il livello politico-istituzionale del
rapporto tra sistema di welfare, contesto generale e altre politiche,
nel quale bisogna preoccuparsi delle compatibilità tra salute,
cultura ed economia, dei ruoli istituzionali da coinvolgere, e dei
servizi preventivi, riabilitativi e di cura a lungo termine sul
territorio.
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Il nostro Paese è il secondo nel mondo
per l’accoglienza di bambini stranieri e ha
nello stesso tempo uno dei più bassi tassi

di natalità. Oggi chi cerca la via
dell’affidamento per il 60% ha

sperimentato tentativi di fecondazione
assistita. Ora il calo di domande richiede

un ripensamento anche culturale

L’iris, simbolo trinitario di amore e di dolore

IL CALO DELLE RICHIESTE E UNA NUOVA PROSPETTIVA

Adozione, un valore sociale
oltre il recinto della coppia

Non c’è solo il nodo della sostenibilità economica

TORNIAMO A PARLARE
DI DIRITTI DEL MALATO
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Bottega di Albrecht
Dürer (1471-1528), 
«Vergine 
con il Bambino 
(o Madonna 
con l’Iris)», 
1500-10 circa 
Olio su calce 
149.2 x 117.2 cm 
National gallery
Londra

dentro
la bellezza

di Gloria Riva

È la comunità che chiede di dare una famiglia a chi è solo


