Nuove forme di welfare condominiale

Badante di condominio, ma anche portiere e custode sociale o tutor della persona. 

Sono le nuove figure sperimentate in diverse realtà italiane per dare risposte concrete ai bisogni di salute dei cittadini, sempre più complessi, integrando l'assistenza sociale e sanitaria e puntando sulla responsabilità degli stessi cittadini.

Il badante di condominio per esempio, sperimentato ad Alessandria in uno stabile con diversi nuclei familiari con parenti disabili, è un operatore sociale assunto direttamente dai condomini che integra l'assistenza offerta ai cittadini dal Servizio sanitario nazionale, dal medico di famiglia e da tutte le strutture presenti. In pratica, il badante acquista i farmaci, tiene sotto controllo e monitora il livello di salute, è una vera e propria 'antenna' del medico di famiglia.

Le esperienze delle badanti di condominio -  ad Alessandria si tratta, per esempio di un giovane disoccupato formato ad hoc dalla ASL di zona - sono state fin’ora positive, colmando un vuoto difficile da coprire per i normali servizi territoriali e che il più delle volte grava sulle famiglie: hanno permesso di offrire assistenza concreta e continuativa alle persone per il disbrigo delle pratiche burocratiche, l'acquisto di generi alimentari, l'accompagnamento, l'assistenza nei giorni di riposo o di assenza delle badanti personali; vengono affidate loro incombenze quale unico operatore a disposizione dell’intero condominio, garantendo per tutta la durata dell’incarico continuità di rapporto e fiducia relazionale reciproca.

Un'esperienza simile é stata testata anche a Trieste, dove una vera e propria équipe di badanti formata da tre persone, assunta in un condominio, ha permesso un'assistenza integrata a persone con particolari esigenze di salute.

Il badante di condominio è dunque uno dei nuovi profili sperimentati in diverse realtà italiane per dare risposte concrete ai bisogni di salute e di assistenza dei cittadini, integrando l'assistenza sociale e sanitaria e puntando su una responsabilità diretta del territorio.

Si tratta di aiuti in soccorso delle fasce più deboli della comunità che arrivano direttamente dal suo interno, interventi capillari mirati a sostenere un bisogno che, diversamente, sarebbe gestito forse peggio e sicuramente in maniera economicamente più dispendiosa per gli enti sul territorio.

Stiamo parlando del cosiddetto micro-welfare, un sistema più agile, snello e "giovane" che presumibilmente sarà chiamato sempre più spesso a sostegno del vecchio, tradizionale e ormai malandato modello di welfare. 

In una società sempre più anziana (lo dicono le statistiche) e sempre più "liquida" (lo dicono i sociologi intendendo la polverizzazione dei rapporti familiari e la solitudine crescente degli individui) il medico di famiglia, la Asl, l'ospedale, non sono assolutamente sufficienti e non danno risposte efficaci e capillari ai bisogni dei cittadini.

Risposte "creative" sono arrivate anche da altre figure nate per iniziativa degli enti sul territorio. 

È il caso del portiere sociale, attivo a Milano dove le sette postazioni esistenti seguono circa 400 anziani, garantendo un monitoraggio continuo dei bisogni sociali e sanitari delle persone: opera in stretta collaborazione con i portieri, ma ha il compito di fare da collegamento tra i servizi sociali e gli utenti. 

Il portiere sociale, infatti, ha il compito di monitoraggio continuo in un’ottica preventiva attraverso l’osservazione, la vigilanza, momenti di ascolto e compagnia, fornisce risposte ad emergenze semplici, attiva interventi di primo livello in caso di emergenza, informa su orari dei servizi e iniziative sociali, raccoglie richieste e le trasmette al custode sociale. 

A sua volta il custode sociale informa gli anziani sui servizi attivi sul territorio, integra le prestazioni dei servizi sulla base di un programma di sostegno con il centro multiservizi anziani, promuove e attiva le risorse informali, rileva la presenza di anziani fragili o a rischio scale, esplora e mappa le risorse di rete dei singoli utenti in carico al portierato con attenzioni alle reti individuali, di vicinato e secondarie, compila strumenti informativi per la rilevazione di bisogni, degli interventi e risponde degli esiti ottenuti, rileva e mappa le persone chiave, risorse per anziani e custode (negozianti), fornisce una lettura del contesto quartiere e dei servizi presenti (negozi, servizi generali), si raccorda con i servizi territoriali, trasmette informazioni, e fornisce segnalazioni per le relazioni sociali.

Tra le altre utilissime esperienze nate nella nostra penisola c'è il tutor per i bambini disabili e i loro genitori, sperimentato a Torino, che offre alla famiglia sostegno psicologico e materiale per favorire il recupero e lo sviluppo delle risorse personali e di coppia dei diversi componenti del nucleo familiare. 

Mentre a Prato la Asl ha messo in campo il 'servizio mamma segretà, per garantire sostegno alle donne che non vogliono riconoscere il bambino dopo il parto.

O ancora la “mamma di giorno” (traduzione nostrana dell’originale tedesco “tagesmutter”), una donna di età in genere compresa tra i ventuno e i cinquanta anni, preferibilmente mamma, che, previo un corso di formazione gratuito di 250 ore e un adeguamento del proprio domicilio a tutte le norme di sicurezza e igienico-sanitarie, accoglie, educa ed intrattiene bambini in età prescolare.

Il condominio si dimostra quindi una realtà giovane che offre risposte creative a bisogni reali, che rimarrebbero altrimenti insoddisfatti, e, ancora una volta, il modello è quello nordeuropeo, dove il mutuo aiuto in ambito condominiale è ormai una realtà consolidata e non sempre retribuita, come nel caso del “fratello maggiore”, che va diffondendosi anche da noi, e cioè di un ragazzo delle superiori che si impegna a seguire, aiutare e consigliare uno studente delle scuole medie nelle attività giornaliere, dallo studio al tempo libero.

Da Milano a Trieste,da Trento a Roma, con uno o più assunti a seconda dell’ampiezza dei condomini, queste iniziative stanno portando i servizi sul territorio fattivamente nelle case e nella quotidianità di tante persone in difficoltà, con un costo condiviso e sempre sostenibile per tutti i condomini, uniti finalmente in una rete di assistenza e non divisi da beghe di vicinato.
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