La bocca: aspetti psicologici e sociali. Esperienze della Lega del Filo d’Oro
P. Ceccarani, Direttore Educativo Riabilitativo
Quest’anno ricorre il quarantesimo anniversario della fondazione della Lega del Filo d’Oro ONLUS, che ha come fine la riabilitazione, educazione e assistenza delle persone sordocieche e pluriminorate psicosensoriali.
L’Ente opera a livello nazionale attraverso una serie di servizi ed attività:

· un’intensa vita associativa;

· il Centro di Riabilitazione di Osimo (“Unità Speciale per Persone Sordocieche e Pluriminorate Psicosensoriali”); le Sedi Territoriali di Osimo, Milano, Roma , Napoli, Ruvo di Puglia; la Comunità Alloggio di Milano e il Centro Socio Sanitario di Lesmo, che sarà attivato a breve;

· ricerca e sperimentazione;

· formazione di operatori qualificati.

L’Unità Speciale per Persone Sordocieche è nata trentasette anni fa, per ovviare alla totale mancanza di servizi per l’educazione, l’istruzione e la riabilitazione ai portatori di gravi minorazioni congiunte della vista e dell’udito, e di pluriminorazioni psicosensoriali, sia acquisite che congenite.
Il presidio è quindi attrezzato  per offrire prestazioni riabilitative mirate a:

· persone che presentano minorazioni di entrambi i canali sensoriali congenite o acquisite dopo la nascita;

· persone che presentano minorazioni di entrambi i canali sensoriali  e ritardo evolutivo;

· persone che presentano minorazioni gravi di almeno uno dei canali sensoriali accompagnate da grave ritardo evolutivo/intellettivo e/o deficit motori e/o gravi disordini comportamentali.  
Strutturalmente il Centro di Riabilitazione è distribuito in varie unità operative (Servizio Sanitario, Centro per la Diagnosi e l’Intervento Precoce, Servizi Educativo-Riabilitativi per gli utenti in età scolare, giovanile, adulta, Centro Ricerca), che ospitano utenti di tutte le fasce d’età, provenienti dalle varie realtà italiane. 

I rapporti che regolano le prestazioni riabilitative in favore degli ospiti stabiliscono che i trattamenti valutativi, educativi e riabilitativi, possono essere erogati in quattro tipologie: ricovero ad internato e semi-internato, prestazioni ambulatoriali e domiciliari. I trattamenti possono essere intensivi (normalmente per periodi di alcune settimane o mesi) ed estensivi (che possono proseguire per più di un anno).

 Le cause principali della sordociecità e della pluriminorazione sono diverse: dalla rosolia, alla prematurità, alle malattie rare (es. Sindromi di Usher, Charge), traumi post-coma, ecc .La persona pluriminorata presenta sempre più un quadro clinico complesso e grave perché la sordocecità è accompagnata da danni motori più seri, deficit intellettivi, salute più precaria. Nella stessa persona si evidenzia così un incremento di minorazioni.
Nel 2003, ad esempio, al Centro Diagnostico della Lega del Filo d’Oro, sono stati valutati n. 87 utenti provenienti da varie regioni italiane, il 2% di loro presentava una minorazione,  il 18% doppia minorazione, il 45% tre minorazioni, il 28% quattro minorazioni e il 7% cinque minorazioni (includendo in questo termine deficit visivo, uditivo, motorio, intellettivo e presenza di epilessia).

Dei bambini ricoverati a trattamento precoce (di età inferiore ai quattro anni) il 4% presentava una minorazione, il 7% doppia minorazione, il 37% tre minorazioni, il 37% quattro minorazioni, il 15% cinque minorazioni. L’intervento educativo-riabiliativo, quindi, è molto complesso e ciò richiede un lavoro in équipe interdisciplinare e una programmazione individualizzata sempre più attenta.
La persona pluriminorata, date le varie difficoltà che presenta, spesso non riesce a gestire autonomamente l’igiene e la cura del cavo orale ed è per questo che nel piano di intervento educativo riabilitativo di ogni singolo utente, si prevede anche la prevenzione delle patologie dentali.
Fin dagli anni ’80 la Lega del Filo d’Oro in collaborazione con la Divisione di Odontostomatologia – Chirurgia Oro Maxillo Facciale dell’Ospedale Generale Regionale “Umberto I°” di Ancona, ha studiato e concordato un programma multimodale che prevedendo un lavoro interdisciplinare, tiene conto della totalità e della unicità della persona, dei suoi punti di forza e di debolezza, degli aspetti psicologici e sociali.

Il dolore causato dalla carie e dagli episodi ascessuali, da sofferenza, non solo in termini di sensazioni fisiche, ma anche a livello emotivo, andando a discapito della qualità della vita. In alcuni casi, addirittura può essere uno stimolo che scatena l’instaurarsi di comportamenti aggressivi verso sé stessi o nei confronti degli altri.

Una cattiva occlusione, inoltre, non permette una buona masticazione e di conseguenza provoca problemi nella digestione o una maggiore presenza di scialorrea, che può rendere difficoltosa l’interazione con gli altri.
E’ bene comunque precisare che le persone pluriminorate psicosensoriali hanno problemi dentali per la maggior parte comuni a tutte le persone, ma hanno la necessità di avere da parte degli specialisti un approccio personalizzato e graduale per poter collaborare e per evitare ogni volta che necessitano  di un intervento odontoiatrico, di essere sottoposte ad anestesia generale.
La collaborazione tra le due unità (Centro di Riabilitazione e Divisione di Odontostomatologia) ha permesso di mettere appunto interventi educativo-riabilitativi precisi e specifici.
Insegnare un corretto modo di lavarsi i denti ad un nostro bambino, è un compito laborioso perché la sequenza che deve apprendere richiede un certo tempo e l’integrazione di più abilità (motorie, intellettive e psicologiche).
Durante la programmazione dell’intervento è importante tenere presente alcune attenzioni particolari, ad esempio, lo spazzolino impiegato dovrebbe facilitare il compito e, soprattutto, non renderlo spiacevole. Dovrà quindi essere delle dimensioni adatte per la bocca del nostro bimbo; le setole, inoltre, saranno morbide per non graffiare le gengive. Il dentifricio dovrebbe essere di sapore gradevole: assolutamente da evitare, all’inizio dell’apprendimento di questa abilità, i dentifrici di sapore salato o che “pizzicano” sulla lingua.

Inizialmente non è tanto importante scegliere il materiale più corretto dal punto di vista igienico, quanto quello che rende più piacevole e meno faticoso l’apprendimento. Ci sarà tempo in seguito per trovare lo spazzolino e il dentifricio ideali dal punto di vista igienico.

Se sono presenti difficoltà fini-motorie, si può decidere di far usare al bambino un dentifricio con erogatore. 
Per semplificare l’azione dello sciacquarsi la bocca alla fine del lavaggio dei denti, possiamo mettere a disposizione del bimbo un bicchiere con l’acqua.

E’ importante anche che trovi sempre gli oggetti che gli servono nello stesso posto e che le azioni siano svolte sempre nello stesso ordine. Per programmare al meglio come insegnare la sequenza possibile, è bene fare prima l’analisi del compito. Di seguito, viene descritta una sequenza di difficoltà media.

La persona pluriminorata psicosensoriale deve apprendere le seguenti azioni:
1) Prendere il dentifricio con la mano sinistra.

2) Svitare il tappo con la mano destra.

3) Appoggiare il tappo sul bordo destro del lavandino.

4) Appoggiare il dentifricio sul bordo sinistro del lavandino.

5) Prendere con la mano sinistra lo spazzolino nel bicchiere.

6) Prendere con la mano destra il tubo del dentifricio.

7) Portare lo spazzolino sotto il tubetto del dentifricio e metterne sulle setole una quantità adeguata.

8) Riporre il dentifricio sul bordo sinistro del lavandino e passare lo spazzolino sulla mano destra.

9) Scoprire i denti e spazzolare almeno cinque volte la parte sinistra dell’arcata superiore ed inferiore, sia sulla faccia esterna che su quella interna.

10) Modificare l’angolazione del polso e ripetere la stessa operazione con la parte destra della dentatura.

11) Sciacquare lo spazzolino sotto l’acqua.

12) Sciacquare i denti con lo spazzolino pulito secondo le stesse modalità con cui sono stati lavati (passi 9 e 10).

13) Sciacquare nuovamente lo spazzolino e riporlo nel bicchiere.

14) Avvitare il tappo del dentifricio e riporre il tubetto accanto allo spazzolino.

15) Chiudere il rubinetto.

16) Asciugare la bocca e le mani.

Nella fase iniziale dell’insegnamento, l’intera sequenza precedentemente illustrata va guidata fisicamente dall’operatore. L’educatore, cioè, si pone dietro al suo bambino e gli tiene le mani, quasi fossero un prolungamento delle proprie, guidandolo con l’energia sufficiente a fargli concludere l’azione (guida fisica).
Parallelamente, sfruttando la presenza dello specchio (se è presente un buon residuo visivo), gli farà vedere come compiere alcune azioni più difficili, quali ad esempio l’aprire bene la bocca, lo scoprire i denti e così via (modellamento o imitazione).

Se la persona è ipovedente o non vede è possibile fargli conoscere i vari passaggi, attraverso mano sopra mano, cioè le sue mani sopra le nostre. Infine, ogni fase della sequenza sarà accompagnata da brevi e precise indicazioni verbali, come ad esempio: “Fa vedere i denti!”, “Apri la bocca!”, “Su e giù con lo spazzolino!”, e così via di seguito. Queste indicazioni verbali dovrebbero essere semplici, chiare e concise. Se la comprensione del linguaggio non è possibile, le sequenze vengono comunicate attraverso codici non verbali, ad esempio pittogrammi, segnali oggettuali, segni, ecc (figura 1).
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Figura 1
Alla fine di ogni lavaggio dei denti, il nostro bambino deve poter accedere ad un rinforzo a lui particolarmente gradito. Ad esempio, dopo essersi lavato i denti, il bambino potrà ascoltare un po’ di musica, sfogliare un libro illustrato, farsi raccontare una favola, e così via.

I passi successivi del programma consisteranno in una progressiva attenuazione dell’aiuto che l’operatore ha fornito all’inizio.

La guida iniziale, vale a dire tenere le mani del bambino, dopo alcune prove ben riuscite si attenua gradualmente e l’adulto continua a guidarlo nell’azione, soltanto tenendogli i polsi.
Quando questo livello è accettato dal bambino (il quale non compie più errori per almeno 5-6 prove di seguito), la presa verrà spostata agli avambracci, quindi ai gomiti ed infine alle spalle. Al termine della procedura, l’educatore potrà limitarsi a qualche indicazione verbale, eventualmente rafforzata da alcuni gesti.

Spesso molti bambini non accettano corpi estranei all’interno della bocca, perché già dalle prime ore di vita hanno avuto esperienze non piacevoli, come ad esempio il sondino, il respiratore, ecc. Richiedono quindi un’attenzione particolare e l’intervento educativo deve prevedere un approccio graduale allo spazzolino. La tecnica da usare, come le altre tecniche descritte, fa parte della metodologia cognitivo-comportamentale ed è la desensibilizzazione sistematica.  
Le principali fasi del programma possono essere:

1) L’adulto riveste un dito di garza intrisa di miele o di un altro cibo o bevanda gradita al bambino, lo avvicina alle sue labbra, sfiorandole delicatamente e gradualmente lo introduce in bocca.

2) Col dito ricoperto di garza addolcita, l’adulto massaggia i denti e le gengive del bambino in tutte le loro parti, sia nell’arcata superiore che in quella inferiore, finché il bambino si dimostra completamente a proprio agio.

3) A questo punto l’adulto utilizza un abbassalingua che, come il dito, è ricoperto di garza dolcificata. Con questo, massaggia i denti e le gengive del bimbo in tutte le loro parti finché si dimostra completamente a proprio agio.

4) Ora si può introdurre un vero spazzolino da denti, che all’inizio è sempre ricoperto di garza intrisa di un sapore gradito al bambino. L’operatore utilizza lo spazzolino come aveva fatto con l’abbassaligua e, ancor prima, col dito.

5) La copertura dello spazzolino viene gradualmente eliminata, mentre al contempo si utilizza sempre meno il sapore dolce. Infine, il bimbo accetta che l’adulto gli massaggi i denti e la lingua con il normale spazzolino da denti.

Vi è stata così una desensibilizzazione sistematica, perché il cibo o la bevanda di sapore gradevole costituiscono al contempo uno stimolo controcondizionante, tranquillizzano il bambino, ma anche un rinforzatore contingente al tenere in bocca lo spazzolino. Il dito, poi, cambia gradualmente fino a diventare lo spazzolino da denti; tale procedura costituisce uno shaping o modellaggio dello stimolo usato. 
La desensibilizzazione sistematica quindi parte dal presupposto che è spesso possibile identificare stimoli o situazioni che possono produrre reazioni opposte all’ansia, quali la distensione psico-fisica ed il rilassamento. Tali stimoli sono  detti “contro condizionanti” perché possono “decondizionare” l’ansia già sviluppata. Tra i più comuni possiamo ricordare le varie forme di rilassamento muscolare, dal training autogeno al rilassamento indotto tramite la musica, soprattutto se dolce e rilassante; un cibo gradito o una bevanda che piace; certe stimolazioni sensoriali come quelle prodotte da alcuni vibratori, una storia o un gioco divertente e così via.

La strategia migliore per ridurre l’ansia consiste nel presentare contemporaneamente la situazione di contatto fisico, ed uno stimolo tranquillizzante, in modo che quest’ultimo abbia un effetto maggiore del primo. Per raggiungere tale risultato occorre graduare l’esposizione allo stimolo temuto.

I principali punti da rispettare in una desensibilizzazione sistematica sono i seguenti:

1) bisogna associare gradualmente lo stimolo temuto con gli stimoli tranquillizzanti. Ciò significa che all’inizio viene presentato un aspetto non preoccupante dello stimolo. Solo gradualmente lo stimolo presentato si avvicina a quello realmente temuto;

2) è necessario mantenere sempre l’ansia a livelli molto bassi: lo stimolo disagevole deve essere così graduale da non mettere mai fortemente a disagio il bambino;

3) si deve presentare la stessa situazione stimolo per molte volte di seguito, finché il bambino si è completamente abituato e non mostra alcun segno di ansia.

Tale tecnica ci ha permesso in tutti questi anni di poter eseguire con i nostri utenti sia l’igiene orale che le cure dentali presso l’Ospedale e negli ultimi dieci anni presso l’amubulatorio dentistico del Centro di Riabilitazione.
Anche in questo caso le abilità che il bambino deve acquisire sono molte e diverse e l’approccio avviene in maniera graduale sempre più familiare. Quindi i primi apprendimenti avvengono con l’operatore che simula la situazione nell’ambulatorio dentistico e poi vi è l’intervento dell’igienista dentale o dell’odontoiatra.

Un primo passaggio del programma consiste nel fare familiarizzare il bambino con l’ambiente fisico. Lo si porta in prossimità degli strumenti dentistici, soprattutto della poltrona; non si richiede alcuna azione di avvicinamento. In questo ambiente si organizzano attività rilassanti come giochi, musica ed esercizi di rilassamento adeguati alle caratteristiche dell’utente (figura 2)
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   Figura 2
Figura 3
Con procedure di shaping si dà gradualmente forma ad alcune azioni preliminari quali avvicinarsi al lettino, sdraiarsi, aprire la bocca, tenere ferma la testa, tenere il tovagliolo al collo. A seconda delle situazioni viene fornita e poi ritirata la guida fisica, mentre si rinforzano tempi sempre più lunghi di immobilità e di sopportazione della situazione (figura 3).

	[image: image4.png]




Figura 4
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Figura 5


I passi successivi mirano a desensibilizzare il bambino dalle sensazioni di contatto fisico sul viso, sulle labbra e in bocca (figura 4). L'adulto mette un guanto di lattice e, con l'aiuto di stimoli contro-condizionanti, sfiora e tocca il bambino prima sul viso, poi sulle labbra ed infine in bocca. Tempi, pressione ed intrusività vengono calibrati attentamente, passando ad una situazione più difficile solo quando non c'è più segno di disagio in quelle più semplici. A questo punto, sempre per gradi e alla presenza di stimoli rilassanti si introducono in bocca alcuni strumenti del dentista: lo specchietto, l'aspiratore, lo spicillo, ecc. (figura 5). All'inizio si tratta di timidi approcci: lo strumento sfiora appena i denti e rimane in bocca per pochi secondi. Lentamente, aumenta il movimento, ed il tempo, finché la situazione è simile a ciò che realmente farà il dentista. La collaborazione del bambino viene costantemente rinforzata. Nei confronti della paura del trapano, si può partire dall’uso di spazzolini vibratori che producono sensazioni vibratorie e rumori simili a quelle del trapano, ma molto meno fastidiose. Successivamente si propone il trapano, naturalmente senza incidere in nessun modo sui denti. Questa fase, assieme a quella successiva, prevede di solito la presenza del dentista, sia per supervisionare l'uso degli strumenti medici, sia per abituare il bambino alla presenza dell'estraneo. L'ultima fase preparatoria riguarda la desensibilizzazione sistematica per l'uso della siringa e per le sensazioni derivanti dall'uso dell'anestesia. I principi rimangono identici a quelli già descritti. Si inizia giocherellando nella bocca del bambino con una siringa priva di ago e quindi (e qui subentra il medico) con l'ago che però viene solo appoggiato alla gengiva, alla presenza di stimoli che facilitano il rilassamento. La sensazione dell'anestesia viene indotta spruzzando piccole dosi di anestetico spray sulle gengive del bambino. 
Così preparato il bambino può affrontare sia la visita che l'intervento del dentista con notevole tranquillità e con un grado sufficiente di collaborazione. 
I problemi odontoiatrici più complicati, vengono comunque curati c/o l’Unità Operativa di Odontostomatologia Chirurgica e Speciale del Dr. V. Zagaglia.
L’attenzione alla comunicazione da parte del personale sanitaro durante la prestazione è necessaria perché comunicare al paziente disabile qualsiasi passo dell’intervento, usando termini semplici, favorisce la collaborazione e l’abbassamento dello stato d’ansia. E’ molto importante che la persona disabile si renda conto di ciò che gli sta per accadere, a che punto della seduta si trova, che abbia continuamente dei feed-back chiari.

L’odontoiatra e l’igienista dentale, ad esempio, secondo le caratteristiche del paziente, possono fargli toccare il trapano e/o farglielo sentire sulla punta delle dita, oppure possono descrivere attraverso sistemi non verbali (codice oggettuale, pittografico, gestuale, LIS - Lingua Italiana dei Segni, dattilologia, Tadoma, Molossi) l’uso degli strumenti utilizzati (foto 1).
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Foto 1

Se l’odontoiatra non conosce i suddetti sistemi comunicativi, può richiedere la collaborazione dei familiari e/o dell’operatore.

E’ veramente importante che si instauri un buon rapporto paziente – medico/igienista/infermiere – familiare/operatori, per incentivare nelle persone che si prendono cura della persona disabile la motivazione ad essere costanti nella prevenzione, igiene e cura (spazzolamento denti, alimentazione, visite periodiche dal dentista, ecc.).
Dal 1994 presso la nostra Unità Speciale è attivo un ambulatorio dentistico, dove settimanalmente vi operano sia l’odontoiatra che l’igienista dentale. Da gennaio a giugno 2004, sono stati trattati circa 100 utenti.

Il lavoro della nostra igienista consiste nel curare la prevenzione e a mantenere o ripristinare l’igiene del cavo orale oltre a segnalare all’odontoiatra eventuali mutamenti nell’anatomia della bocca dei pazienti: gengiviti, carie, infezioni, ecc.

Organizza inoltre incontri con gruppetti di genitori, al fine di motivarli a seguire l’igiene orale del figlio attraverso le manovre più appropriate. Per rendere l’incontro più significativo e semplice, utilizza del materiale illustrativo, come le diapositive e un manuale guida. Anche il personale educativo riabilitativo segue uno specifico programma di formazione e di motivazione all’igiene della bocca degli utenti.

Per avere successo con i nostri utenti è importante che l’odontoiatra e l’igienista dentale manifestino sicurezza durante il proprio intervento, perché la minima ansia viene da loro percepita e potrebbe far scatenare comportamenti disadattivi. Devono intervenire il più possibile in tranquillità, essere assertivi, e saper controllare le proprie reazioni emotive.

La presenza nelle persone plurimorate psicosensoriali di alterazioni funzionali dell’apparato boccale (discinesia buco-linguale e anomalie della deglutizione, ecc.), ci ha spinto ad elaborare programmi di fisioterapia stomatognatica.
Tale attività permette l’acquisizione dei movimenti della deglutizione e della masticazione, di rafforzare il controllo della muscolatura del viso e di modificare l’espressione facciale, ecc.. 

Di seguito, sono descritti alcuni semplici esercizi:
· Stimolazione delle labbra con fregatura per contatto.

· Stimolazione delle labbra per sfregamento con le dita dell’operatore.
· Stimolazione tramite pizzicamento del labbro superiore.

· Stimolazione della labbra con movimenti guidati a destra e a sinistra.

· Massaggio sulla parte inferiore della lingua.

· Massaggio con il mignolo dell’arcata superiore del palato.

Nelle diverse parti del viso e della bocca, i vari massaggi possono essere arricchiti utilizzando, di volta in volta, oggetti diversi quali bastoncini ricoperti di cotone, spazzolini da denti, spazzolini vibratori, spugnette, pennelli che offrono vario grado di resistenza. Anche il tipo di massaggio può, in alcuni casi, essere eseguito picchiettando la parte interessata anziché strofinandola.

Esercizi per rafforzare la lingua
Quando il bambino già presenta una certa capacità di utilizzare la lingua, si possono introdurre esercizi specifici, attivi, per migliorarne il controllo. 
· Schioccare la lingua.

· Esercizi a lingua fuori.

· Espulsione di un bottone.

· Pressione della lingua contro gli incisivi superiori.

Esercizi per rafforzare le labbra

· Afferrare un cibo con le labbra.

· Trattenere tra le labbra una garza ripiegata, imbevuta di un liquido gradito.

· Stringere le labbra molto strette.

· “Dare baci” (figura 6).
· Scartare una caramella con le labbra (figura 7)
· Trattenere tra la labbra un oggetto piatto e allungato.

· Stendere il rossetto sulle labbra.
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Figura 6
Figura 7
Per migliorare il controllo della muscolatura delle labbra, possono essere introdotti anche esercizi specifici che riguardano l’aspirare ed il soffiare (figura 8): 

· Bere con una cannuccia.

· Soffiare su un materiale che produce una reazione visibile.

· Soffiare dentro un palloncino.

· Soffiare producendo un suono.

· Soffiare con una cannuccia dentro ad una bottiglia  con i lustrini.

· Gonfiare le gote senza soffiare.

· Soffiare solo dal naso.
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Figura 8
L’uso dei denti: mordere e masticare
Molti esercizi possono essere svolti con l’obiettivo di migliorare il controllo dell’uso dei denti per mordere e, successivamente, per masticare (figura 9). 

· Masticazione guidata.

· Mordere una tettarella.

· Mordere un tubicino di gomma pieno di cioccolato.

· Mordere e strappare.

· Triturare il cibo con i denti
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Figura 9

Molti degli esercizi proposti richiedono che il bambino accetti di buon grado di farsi toccare e stimolare direttamente in varie parti del viso e della bocca. Nel caso in cui il bambino manifesti una vera e propria fobia dell’essere toccato, o che quanto meno non accetti un contatto fisico diretto ed invasivo come quello richiesto soprattutto dagli esercizi di ginnastica passiva, si può ricorrere, anche qui, alla desensibilizzazione sistematica. Oltre ad essere attenti alla posizione del corpo, che dovrebbe dimostrare sicurezza, tranquillità e disponibilità,  in genere, è conveniente porsi all’altezza del bambino, quindi abbassandosi o mettendosi seduti vicino a lui. Ci sono diversi vantaggi in questo. Innanzitutto, si comunica “disponibilità”: ciò che l’adulto lascia intendere, infatti, è che non ha fretta, e che c’è tutto il tempo e tutta l’attenzione per stare insieme e per “lavorare con calma”. Inoltre, ponendoci all’altezza del bambino gli diamo la possibilità di cogliere meglio ciò che stiamo facendo e dicendo, ed eventualmente di imparare imitandoci.

Le manipolazioni vere e proprie, poi, non dovrebbero mai essere effettuate contro la resistenza del bimbo, ma piuttosto tenendo conto delle sue caratteristiche specifiche di tolleranza. Molto meglio lavorare con estrema gradualità, ricorrendo a metodologie di shaping e di fading, e rinforzando costantemente gli atteggiamenti collaborativi del bambino.

La consapevolezza dell’importanza per ogni individuo di avere una bocca sana, i risultati positivi ottenuti in tutti questi anni, l’opportunità di usufruire di un ambiente adeguato a livello fisico, umano e professionale, hanno portato alla decisione di avere anche nel nuovo Centro Socio Sanitario di Lesmo, un ambulatorio dentistico con professionisti che usufruiscono dell’esperienza e della metodologia del Centro di Riabilitazione di Osimo.
Ogni persona, indipendentemente dall’età, ha diritto di ricevere il miglior livello di cure ed assistenza.
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