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Indagine I - “ valutazione del gradimento dei familiari dei pazienti che accedono ai servizi semiresidenziali ”

L’universo di riferimento e le unità operative coinvolte

1. Centro Diurno Margherita- Ipab Poveri Vergognosi di Bologna

2. Centro Diurno Sperimentale per demenze- Ipab Rete Reggio Emilia

La rilevazione ha avuto come universo di riferimento i 32 familiari dei 35 utenti che nel mese di ottobre 2002 frequentavano i due centri diurni sopra menzionati. 

Obiettivi

La ricerca ha cercato di verificare, all’interno dei Centri Diurni delle due specifiche unità operative, gli elementi chiave del percorso di assistenza, in particolare: i tempi e le modalità di accesso degli utenti, i livelli di gradimento riguardo ad elementi di comfort ambientale, agli aspetti della relazione con gli operatori e all’efficacia degli interventi finalizzati al mantenimento delle capacità residue; i livelli di coinvolgimento dei familiari nella condivisione del piano di assistenza individualizzato; l’individuazione di eventuali richieste non accolte dal servizio o di servizi mancanti. 

L’indagine ha pertanto permesso, da un lato di raccogliere la soddisfazione dei familiari rispetto alla qualità del percorso assistenziale, dall’altro, di evidenziare punti critici e possibilità di miglioramento.

Struttura della rilevazione 

Visti sia l’esiguo numero degli utenti (e pertanto dei familiari), sia  la delicatezza e la complessità degli aspetti da indagare, si è ritenuto opportuno contattare direttamente tutti i familiari e proporre un colloquio diretto, strutturato secondo una griglia di intervista appositamente calibrata. 

La rilevazione è pertanto avvenuta tramite intervista semistrutturata, face to face, a tutti i familiari che si sono resi disponibili.

Le interviste sono state realizzate da una psicologa ricercatrice di Synergia appositamente formata ed esperta rispetto alle tematiche e alle modalità di ricerca. Ogni familiare è stato preventivamente contattato telefonicamente o direttamente (da Synergia o dal personale del Centro) ed informato sulla ricerca e i suoi obiettivi.  

Per una migliore riuscita dell’operazione è stata richiesta anche una partecipazione attiva degli operatori dei Centri stessi, sia nella fase di contatto con utenti e famiglie, per favorirne il coinvolgimento, sia in quella successiva di realizzazione dei colloqui, che nella maggioranza dei casi sono stati realizzati proprio presso i centri diurni, in orari e giorni appositamente concordati, sia con i familiari che con gli operatori. 

Tutto il personale dei centri diurni si è dimostrato particolarmente sensibile ed ha contribuito in modo prezioso ad informare e sensibilizzare i familiari rispetto all’indagine.

I risultati emersi

Interviste realizzate
29


di cui 





Centro Diurno Margherita

Ipab Poveri Vergognosi  di Bologna
16




Centro Diurno Sperimentale per Demenze

Ipab Rete di Reggio Emilia
13




Le interviste sono state realizzate, nella maggior parte dei casi (26 su 29), presso gli spazi dei centri diurni e hanno avuto una durata media di 25 minuti (si è andati da un minimo di 10 minuti ad un massimo di 55).

In oltre un terzo dei casi è stato intervistato direttamente il coniuge dell’utente e nel 60% dei casi il figlio o la figlia. Esigua è invece la quota di altri familiari contattati.

Come mostrano le tabelle di seguito riportate, l’intervistato è, nel 70% dei casi, anche la persona che convive con il familiare assistito dai centri e che direttamente si occupa di questi, o da solo o con l’aiuto di altri parenti o badanti. La situazione di convivenza odierna risulta in grande prevalenza la stessa che esisteva già prima dell’accesso al servizio: pochissimi sono infatti gli utenti che vivevano soli o con il solo aiuto di assistenti private.

Le persone contattate coincidono pertanto con i care giver principali e spesso unici degli utenti; inoltre il fatto che essi lo siano da tempo evidenzia, indirettamente, un possibile rischio di affaticamento degli intervistati qualora l’assistenza dei centri diurni venisse ridotta o addirittura sospesa.

intervistati per grado di parentela con l’utente


Valori Assoluti
%

Marito
6
20.7

Moglie
4
13.8

Figlio
7
24.1

Figlia
10
34.5

Altro familiare
2
6.9

Missing
/
/

TOTALE
29
100,0

con chi vive l’utente oggi


Valori Assoluti
%

Solo con l’intervistato
12
41.4

Con l’intervistato e una badante
5
17.2

Con l’intervistato e altri parenti
3
10.3

Solo con una badante
4
13.8

Con altri parenti
4
3.4

Missing
1
/

TOTALE
29
100,0

con chi viveva  l’utente prima di essere assistiti dal centro diurno


Valori Assoluti
%

Da solo 
2
7.4

Con l’intervistato
11
40.7

Con l’intervistato e una badante
3
11.1

Con l’intervistato e altri parenti
2
7.4

Solo con una badante
7
25.9

In una struttura (RSA, CdR…)
2
7.4

Missing
2
/

TOTALE
29
100,0

Relativamente alle modalità di accesso, i familiari dichiarano come in molti casi siano stati i servizi del territorio ad informare e suggerire di rivolgersi ai centri diurni indagati. Assistenti sociali, medici di famiglia e specialisti, nonché operatori di altri servizi, come strutture residenziali e semiresidenziali, risultano quindi essere i canali più incisivi di informazione e accesso. 

La capacità informativa e orientativa della rete dei servizi, appare rafforzata anche da un altro elemento: molti sono i familiari (15 persone, di cui 9 a Reggio Emilia e 6 a Bologna) che dichiarano di aver già utilizzato, prima dei due centri diurni indagati, altri servizi socio-sanitari pubblici. Sono soprattutto, da un lato, gli altri centri diurni del territorio (non specifici per demenze), dall’altro, i servizi residenziali, a rappresentare i canali di accesso principali alla rete dei servizi per demenze. Del tutto marginale invece l’utilizzo del servizio di assistenza domiciliare, presente in un solo caso.

Se da un lato, sembra emergere un buon livello di penetrazione dei differenti servizi del territorio e di integrazione tra questi, sia per quanto riguarda la diffusione di informazioni in fase di primo accesso alla rete, che all’eventuale ri-orientamento degli utenti verso servizi più specifici e mirati, dall’altro emerge però anche una quota non trascurabile di utenti che invece risultavano non inseriti in questo circuito di assistenza.

Non può infatti essere sottovalutata la quota di coloro che in modo autonomo hanno preso contatto con i servizi, o direttamente (3 persone) o su suggerimento di conoscenti (4 persone), di tutti quelli  (14) che non avevano mai utilizzato prima nessun’altra forma di assistenza pubblica domiciliare, semiresidenziale o residenziale, o di coloro che avevano fatto (e fanno ancora) ricorso esclusivamente a forme di sostegno privato, di non garantita preparazione per assistere persone affette da forme di demenza (come le badanti).

modalità di conoscenza e di accesso al centro diurno


Valori Assoluti
%

Assistente sociale
11
37.9

Altro servizio (RSA, CdR; centro diurno…)
8
27.6

Suggerimento di familiari/amici
4
13.8

Informazione autonoma presso i servizi
3
10.3

Medico di famiglia o altro medico specialista (geriatra, neurologo…)
2
6.9

Associazioni e gruppi di mutuo aiuto (AIMA…)
1
3.4

Missing
/
/

TOTALE
29
100,0

Relativamente ai tempi di attesa e di permanenza presso i centri diurni, le interviste rivelano situazioni piuttosto differenziate: il centro diurno Margherita di Bologna mostra tempi di attesa e di permanenza significativamente più lunghi di quello di Reggio Emilia. Sono infatti 131 i giorni che in media che sono passati tra la domanda e l’accesso al servizio e 24 i mesi di permanenza media degli utenti a Bologna, contro rispettivamente i 60 giorni e gli 11 mesi di Reggio Emilia. 

Le differenze in termini di mesi di permanenza, sono principalmente dovute ad una diversa strutturazione dei centri stessi: il servizio di Bologna si caratterizza infatti come una realtà autonoma che fornisce assistenza con frequenza programmata (nei giorni e negli orari), ma illimitata nel tempo; mentre il centro di Reggio Emilia è inserito all’interno di un centro diurno tradizionale (con il quale svolge anche attività integrate) ed offre un’assistenza flessibile (nei gironi e negli orari), ma temporanea (ovvero limitata a 6 mesi rinnovabili per altri 6), al termine della quale si prevede o il rientro in famiglia o l’inserimento dell’utente in un altro servizio semiresidenziale o residenziale.

Per quanto riguarda la frequenza, come mostrano le tabelle, la quasi totalità degli utenti frequenta il centro 5 giorni su 5 (entrami i servizi sono infatti aperti dal lunedì al venerdì con orario continuato dalle 7.30 alle 18.30 circa
) e sia la mattina che il pomeriggio. I due centri diurni si caratterizzano pertanto come risorse cruciali che forniscono un’assistenza quotidiana, costante e di fondamentale importanza per tutte le famiglie contattate, che  si troverebbero in grave difficoltà pratiche ed emotive in assenza dei servizi medesimi.

giorni di frequenza settimanale


Valori Assoluti
%

Un giorno
1
3.6

Due giorni
1
3.6

Tre giorni
2
7.1

Cinque giorni e più
24
85.7

Missing
1
/

TOTALE
29
100,0

orari di frequenza settimanale


Valori Assoluti
%

Mattina e pomeriggio
26
92.9

Solo la mattina
1
3.6

Solo il pomeriggio
1
3.6

Missing
/
/

TOTALE
29
100,0

Anche il livello di coinvolgimento nelle diverse attività dei centri appare elevatissimo: quasi tutti consumano i pasti presso il centro (28), la maggioranza (23) partecipa alle attività occupazionali, di animazione, di stimolazione cognitiva e di mantenimento delle capacità residue e motorie (per quanto loro possibile a seconda delle diverse condizioni cognitive e di salute), circa la metà (15) usufruiscono del servizio di trasporto (disponibile per tutti a Bologna e solo per i casi più gravi a Reggio Emilia). La totalità degli intervistati si dichiara più che soddisfatta relativamente a tutti i diversi servizi offerti: molti affermano infatti che il loro familiare si reca molto volentieri al centro, partecipa senza problemi alle attività proposte e che quando lo frequenta è più sereno e tranquillo di quando non vi si reca. 

Anche la qualità dell’ambiente fisico è considerata ottima, sia dal punto di vista dell’adeguatezza rispetto alle esigenze degli utenti, sia in termini di igiene e di sicurezza. Nessuno degli intervistati lamenta infatti carenze di pulizia, ordine o mancanza di ausili e supporti adeguati (carrozzine, corrimano, sicurezza dei giardini e dei locali…), neppure sporadiche o saltuarie.

Il personale viene giudicato, da tutti i familiari, più che preparato professionalmente per assistere persone affette da demenza, ciò indipendentemente dal centro di appartenenza come dalla specifica qualifica (assistenti di base, fisioterapisti, animatori, medici, infermieri, psicologi…). Molti sono i commenti espliciti di gratitudine e di apprezzamento non solo per  la qualità tecnica dell’assistenza fornita, ma anche e soprattutto per la disponibilità, la gentilezza, la pazienza che tutti gli operatori dimostrano quotidianamente verso utenti e familiari. Alle domande poste sui rapporti umani tra personale e utenti e tra personale e parenti, tutti rispondono con frasi che rilevano forte soddisfazione: gli operatori sono infatti considerati adeguatamente preparati a livello professionale, e anche giudicati sempre cortesi, capaci di cogliere e soddisfare le esigenze personali  di ogni singolo ospite, disponibili all’ascolto e al supporto dei parenti in ogni occasione. Tra gli intervistati c’è chi li definisce addirittura una seconda famiglia, sia per se stesso che per il proprio familiare. 

L’elevatissima qualità tecnica dell’assistenza fornita, è confermata e rafforzata anche dai commenti rispetto all’efficacia delle cure: moltissime sono infatti le persone che sottolineano come la condizione sia fisica che psichica del loro familiare, da quando è seguito del centro, non solo non sia peggiorata, ma in molti casi sia addirittura migliorata. Nei casi in cui gli intervistati abbiano notato dei peggioramenti nelle condizioni di salute o nelle abilità del proprio congiunto, questi vengono imputati esclusivamente al decorso della malattia e in nessun caso a carenze dell’assistenza. A tal proposito, va sottolineata anche un notevole livello di consapevolezza che le persone contattate mostrano rispetto agli aspetti medico-assistenziali delle demenze e di coinvolgimento nel piano assistenziale: tutti affermano infatti di poter ottenere dagli operatori  ogni tipo di informazione sulle condizioni  psico-fisiche del proprio familiare e di essere costantemente aggiornati su eventuali modifiche del piano di assistenza. Risultano infatti non solo molto apprezzate, ma anche significativamente utilizzate le diverse modalità che i due centri hanno individuato per informare e supportare i familiari nella cura. In particolare il servizio di Reggio-Emilia dà la possibilità di colloqui con la psicologa del centro e fornisce ogni utente di un “diario personale”. Su questo diario gli operatori riassumono quotidianamente gli elementi significativi dello stato dell’ospite (medicine e pasti assunti, umore, disponibilità a partecipare alle attività…) affinché il familiare lo possa leggere e possa essere sempre aggiornato. Il centro di Bologna invece offre colloqui individuale con la psicologa e incontri-riunioni collettive periodiche tra i familiari, durante le quali vengono discussi in gruppo problemi  e questioni di interesse comune (difficoltà, dubbi, paure, nuove attività…). 

Tutti gli intervistati, sia quelli di Reggio-Emilia che di Bologna, considerano le attività appena descritte come utilissime modalità in grado di fornire non solo un flusso di informazioni costante tra servizio e nucleo familiare, ma anche un vero e proprio supporto psicologico e un pratico aiuto per la cura, la comprensione e l’accettazione della patologia e del comportamento del proprio congiunto. 

Se la professionalità e la cortesia del personale raccolgono solo commenti entusiastici, il numero degli operatori suscita invece qualche perplessità in più, sebbene di lieve entità:  sono infatti cinque le persone che lo ritengono non del tutto sufficiente in alcune occasioni (orari di maggior afflusso, periodi di vacanza…). Va comunque sottolineato che i commenti a tale proposito non sono di vera e propria insoddisfazione, ma si limitano a sottolineare come in alcune occasioni i familiari abbiano notato un certo affaticamento negli  operatori, che però non ha mai in nessun caso ridotto la qualità dell’assistenza fornita o la disponibilità all’aiuto.

Praticamente assenti risultano le lamentele espresse nei confronti dei due centri.

Dalle interviste realizzate emergono, complessivamente, elevatissimi livelli di soddisfazione per l’assistenza fornita che riguardano tutti i diversi aspetti indagati: coinvolgimento nelle cure, efficacia del piano di assistenza, gentilezza degli operatori verso i familiari e gli utenti, adeguatezza numerica e professionalità del personale, disponibilità a fornire informazioni sulla stato di salute e capacità di supportare i familiari anche a livello psicologico.

I giudizi entusiastici sono inoltre direttamente collegati alle aspettative: in 18 casi sul totale, la qualità dell’assistenza fornita è infatti superiore alle attese e in 5 casi corrispondente. Solo 6 persone dichiarano di non aver avuto alcuna aspettativa e nessuno afferma di essere rimasto deluso. 

Relativamente alla retta, 21 intervistati su 29 la giudicano adeguata ai servizi offerti, mentre 8 persone la reputano elevata. Va a questo proposito precisato che la quota mensile pagata per il servizio viene ritenuta alta, non rispetto alla qualità dell’assistenza, ma in rapporto alle possibilità economiche della famiglia intervistata. Nell’opinione degli intervistati il servizio offerto vale completamente il prezzo pagato, che però talvolta risulta troppo oneroso in relazione alla disponibilità di reddito della famiglia.

Gli aspetti che le persone apprezzano maggiormente dei servizi analizzati sono, in primo luogo, la gentilezza e la professionalità del personale, il clima familiare e la disponibilità di tutti gli operatori (indicati da 27 persone come l’elemento di eccellenza) e, in secondo luogo, il fatto che il servizio fornisca un aiuto considerato assolutamente indispensabile (2 familiari affermano che senza questo non saprebbero come gestire la malattia del congiunto).

Per individuare possibili aree di miglioramento ed eventuali richieste non accolte dei servizi, è stato chiesto ai familiari di indicare servizi mancanti che potrebbero essere utili e gli aspetti meno graditi dell’assistenza fornita. 

Il primo dato che emerge, a conferma della diffusa soddisfazione complessiva, è che la maggior parte dei familiari (19) non è in grado di proporre migliorie o di individuare vere e proprie lacune. I pochi che suggeriscono interventi precisi, lo fanno non in termini di vera critica, ma in un’ottica di ulteriore aumento della qualità già molto elevata. Tra gli elementi meno graditi troviamo la chiusura estiva e durante il week end (evidenziata da 3 persone), il servizio trasporto (alcuni chiedono l’estensione dove non è disponibile a tutti gli utenti e una riduzione del costo), gli orari di apertura (che potrebbero essere ampliati alle fasce serali-notturne per 2 intervistati), l’ubicazione del centro (poco raggiungibile e lontano da casa per 2 familiari). Qualche indicazione emerge anche relativamente all’aumento di organico (auspicato da 3 persone) e alcuni affermano che sarebbe utile l’apertura nel territorio di altri centri come quelli analizzati.

Sulla base degli elementi fin qui emersi, è possibile individuare le seguenti aree di intervento

· Area di mantenimento dell'eccellenza: tutti gli aspetti che definiscono la qualità dell’assistenza fornita (professionalità e gentilezza del personale, comfort ambientale, capacità di sostegno, coinvolgimento e informazione, efficacia delle cure) sono gli elementi maggiormente graditi e importanti dei due centri diurni analizzati, ovvero gli aspetti di eccellenza. Tutti i familiari intervistati giudicano infatti i servizi in grado di fornire un supporto di elevatissima qualità ed efficacia, all’interno di un ambiente adeguato, sicuro, pulito, attraverso il lavoro di operatori altamente qualificati. Questi ultimi vengono ritenuti sempre disponibili e gentili, sia verso gli ospiti che i familiari, capaci di attuare piani di assistenza personalizzati e in continuo aggiornamento, in grado di fornire supporto quotidiano pratico, ma anche emotivo alle famiglie degli ospiti.  Gli aspetti umani dell’assistenza risultano i più graditi e quelli ritenuti più importanti dagli intervistati, in particolare la disponibilità quotidiana all’ascolto delle esigenze degli utenti e dei congiunti e le modalità individuate dai due centri per informare e supportare i familiari (colloqui individuali e di gruppo con gli psicologici, diari personali, riunioni periodiche). Come già sottolineato sopra, i centri diurni analizzati, per l’alta qualità dell’assistenza fornita , la quotidianità con cui viene erogata (24 utenti li frequentano 5 giorni a settimana sia mattina che pomeriggio) e l’accessibilità del costo, risultano servizi di “vitale”  importanza per le famiglie contattate. La maggior parte degli intervistati sono infatti i care giver principali e spesso unici degli utenti che, già affaticati fisicamente e psicologicamente da anni di assistenza e di convivenza con i loro congiunti,  rischierebbero un vero e proprio burn out e si troverebbero in grave difficoltà pratica ed emotiva, nel caso in cui l’assistenza fosse ridotta o sospesa e non sostituita. 
· Area di possibile miglioramento: le interviste realizzate non evidenziano, direttamente, vere e proprie criticità o servizi poco graditi, ma è comunque possibile individuare aree di possibile miglioramento. La capacità informativa e orientativa della rete dei servizi socio-sanitari del territorio appare piuttosto elevata, ma potenziabile. Come già sottolineato infatti, circa la metà degli intervistati dichiara di essere venuta a conoscenza del centro diurno tramite il personale di altri servizi del territorio (assistenti sociali del comune, medici di famiglia e specialisti, operatori di altri centri diurni o di strutture residenziali) e afferma di aver utilizzato alcuni di questi, prima dell’accesso al centro. Esiste però una quota significativa di familiari che, al contrario, non erano inseriti nella rete dei servizi socio-sanitari pubblici, ma che, autonomamente o su consiglio di familiari e amici, si sono dovuti informare direttamente, nonostante già da tempo il loro congiunto necessitasse di assistenza (che spesso veniva fornita esclusivamente dagli intervistati o con il supporto di badanti private). Da questo punto di vista appaiono potenziabili sia la capacità informativa dei servizi del territorio, sia la capacità di penetrazione del servizio di assistenza domiciliare. Nel primo caso di potrebbero realizzare campagne informative con volantini da distribuire tramite gli altri servizi del territorio e le associazioni dei familiari (come ad esempio l’AIMA), incontri formativi-informativi rivolti (in modo mirato) alla popolazione, riunioni tra gli operatori dei centri, i professionisti degli altri servizi e le realtà del privato sociale, per far conoscere i centri e definire insieme modalità di promozione e orientamento… Relativamente al servizio di assistenza domiciliare, il dato significativo che emerge dalle interviste è che in un solo caso su 29 gli utenti del centro diurno sono stati assistiti dal sistema domiciliare. Da questo punto di vista, si dovrebbe cercare prima di tutto di capire perché tale servizio sia stato in grado di raggiungere un numero così ridotto di utenti potenziali (potrebbe essere un problema di promozione o non conoscenza, di scarsità di risorse umane dedicate e di bassa penetrazione complessiva di questo tipo di servizio…) e successivamente si potrebbero realizzare forme specifiche di potenziamento. Il servizio domiciliare potrebbe intervenire a supporto della famiglia, sia durante le fasi iniziali della malattia, con attività tradizionali (come pasti, trasporto, bagni assistiti...), sia nelle fasi più avanzate della patologia, con interventi più strutturati e frequenti. Nel primo caso i servizi forniti rappresenterebbero un utile supporto soft al nucleo familiare e un efficace canale d’accesso alla rete dei servizi, riducendo il rischio che la famiglia per mesi (o anni) si faccia completamente carico dei propri congiunti, in modo totalmente autonomo e avulso dalla rete dei servizi socio-sanitari. Nel secondo caso si tratterebbe invece di realizzare un vero e proprio servizio dedicato di frontiera, che potrebbe fornire non solo un supporto sporadico al nucleo familiare, ma un vero e proprio intervento di assistenza specialistico, tramite assistenti domiciliari formati ad hoc. Si tratta, in altri termini di realizzare un servizio di frontiera (praticamente assente sul territorio nazionale, ma auspicabile e auspicato da tempo da vari esperti del settore), che potrebbe sostituire, almeno in parte, l’assistenza semiresidenziale e residenziale. L’altro aspetto che mostra margini di miglioramento è l’accessibilità del servizio.  Alcuni familiari citano tra gli elementi meno graditi proprio il fatto che i centri forniscano assistenza “solo” mattutina e pomeridiana e siano chiusi durante il week end e alcune settimane del periodo estivo. A questo proposito (a seguito di un necessario potenziamento dell’organico) potrebbe essere interessante sperimentare forme di assistenza più ampia, estendendo per esempio l’apertura anche ai sabati e alle domeniche, a 12 mesi e agli orari serali (includendo per esempio anche la cena). Sarebbe inoltre altrettanto interessante e utile ( nonché all’avanguardia) l’attivazione di un “centro notturno per demenze”, specificatamente rivolto a tutti quegli utenti che presentano disturbi importanti del sonno e capovolgimenti del ritmo sonno-veglia, per cui l’assistenza diurna del centro risulta insufficiente o inadeguata e quella notturna, a carico della famiglia, notevolmente faticosa. Questi utenti potrebbero infatti essere meglio trattati dal servizio durante la notte e assistiti con meno difficoltà a domicilio durante il giorno. Interessante a questo proposito è l’esperienza sperimentale del centro diurno specifico per le demenze (che offre assistenza anche notturna), presso l’RSA 9 gennaio, diretto dal dott. De Vreese a Modena. 

Mappa delle priorità

RAPPORTI DI RETE 

IMPLEMENTAZIONE DI NUOVI SERVIZI 

ACCESSIBILITA’ DEL SERVIZIO


QUALITA’ DELL’ASSISTENZA RAPPORTI UMANI



Aree di possibile miglioramento
Aree di mantenimento dell’eccellenza

È chiaro che tutte le attività di miglioramento fin qui proposte non possano essere attuate esclusivamente dai due centri diurni, ma richiedano un preciso investimento da parte dell’amministrazione pubblica, che possa portare a garantire aumenti di organico, ampliamenti delle fasce orarie e dei giorni di apertura, sperimentazione di forme all’avanguardia di servizi (come centri notturni o assistenza domiciliare per demenze); interventi questi certamente non delegabili all’iniziativa dei singoli servizi o dei singoli operatori.




Rilevazione della soddisfazione degli utenti dei servizi per la cura e l’assistenza delle persone affette da demenza








� Nel centro di Reggio Emilia è possibile anche la frequenza il sabato mattina.
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La soddisfazione degli utenti dei servizi per le persone affette da demenza
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