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Editorial

Algunes dades i reflexions sobre la planificacié d'intervencions dirigides a prevenir i atendre les
addiccionsenlagentgran.

Cop d’ull ala recerca

Presentacio d'un estudi que analitza les dificultats per detectar el trastorn d's per substancies en
la poblacié adulta i fa recomanacions per planificar intervencions preventives i assistencials.

Recursos i materials

Betrad Toolbox — caixa d'eines per professionals que fan intervencions amb poblacié gran usuaria
dedrogues (Web).

Bon us dels medicaments —capsula informativa amb consells per a fer-ne un bon Us (video).
Calculadora de consum d'alcohol: Veus el que beus? — eina per coneixer el consum de risc i
recursos d'atencio (Web).

Entre nosaltres. Els adults, I'alcohol i altres drogues. — Programa de prevencié comunitaria dirigita
la poblacié adulta (exposicid).

Altell

Presentacio de l'informe The forgotten people: drug problems in later life que posa de relleu les que
desigualtats que pateix la poblacio gran usuaria de drogues i apunta les accions que s'haurien de
portar aterme per reduir aquesta bretxa.

Opinio
Elena Adan Ibafiez i Teresa de Gispert i Arnd, técniques de la Sub-direcci6 General de

Drogodependencies, expliquen els reptes que s'haurien d'assolir per millorar I'atencié de les
persones consumidores de drogues d'edat avangada.

Finestraoberta

Presentacié de dues experiéncies europees amb participacio catalana: la primera, el projecte
BeTrAD que té com a objectius atendre les necessitats de la poblacié gran usuaria de drogues i
millorar-ne la seva atencio sanitaria i social. La segona iniciativa és el projecte Vintage que fa tot
un seguit de propostes per prevenir el consum perjudicial d'alcohol entre lagent gran.

Notes bibliografiques

Recull breu d'estudis sobre I'is de drogues i la gent gran des de diferents perspectives.

El calaix

Informaci6 d'un estudi impulsat pel Grup de recerca en conductes addictives de la Universitat
d'Oviedo que proposa mesures d'entorn molt adients per prevenir el joc patoldgic en la poblacid
adulta.
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Les persones adultes reben una part infima de les accions que es planifiquen sobre addiccions. Tanmateix, mirant el fenomen de les
addiccions en clau evolutiva veiem dades que no es poden menystenir: segons la darrera enquesta EDADES' el pic de més consum
d'hipnosedants és en les dones de 45 a 54 anys, la major preséncia de consum d'analgesics opiacis s'observa en els grups de més edat,
la frequencia del consum diari d'alcohol augmenta amb I'edat dels consumidors de risc, les dones de 45 a 54 anys concentren les
prevalences més altes de consum diari de tabac, el grup més afectat de persones amb problemes de joc patologic té entre 55164 anys i
les persones consumidores d'heroina estan envellit, fet que comporta I'aparicié de comorbiditats associades a I'edat. Davant d'aquesta
realitat, I'Estratégia Nacional d'Addiccions® contempla entre els seus eixos d'accié la prevencié de problemes relacionats amb la
prescripcié meédica de farmacs i amb els jocs d'aposta online. Alhora, el Pla d'Accié sobre Addicions 2018-2020° ha prioritzat I'accié
“Proyecto personas mayores y cronicas” amb |'objectiu de desenvolupar protocols de tractament i sequiment dels serveis sanitaris i
socials dirigits a persones grans amb addiccions croniques. En el nostre context, també s'ha posat fil a I'agulla en les iniciatives
preventives i assistencials. Aquest monografic en mostra algunes, juntament amb estudis, recursos i referencies bibliografiques sobre
gentgraniaddicions.

1 Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espafia, EDADES (2017).

2 Estrategia Nacional Sobre Addiciones, 2017-2024.
3 Plan de Accién sobre Addiciones 2018-2020.

El diagnostic del trastorn per Us de substancies (TUS) en persones grans té dificultats. Els canvis fisioldgics de I'envelliment, les malalties
propies d'aquesta etapa vital o I'ls de medicaments per tractaments de llarga durada exposen més la poblacio gran a patir els efectes adversos
del consum de substancies. L'article que referenciem (Han B & Moore A., 2017) aprofundeix en la deteccié del consum de drogues en la gent
graniformularecomanacions per ales intervencions dirigides a aquesta poblacid.

Les conseqtiéncies del consum de drogues
per a la salut de la gent gran s6n moltes i
variades: més risc de malalties coronaries i
cancers, efectes adversos per la interaccid
amb medicacid, etc. Amés, la gent gran amb
TUS presenta més taxes d'hospitalitzacié i
comporta més costos de salut respecte la
poblacio general gran. Tot aixo ha fet créixer
linteres per adaptar les eines de deteccié i
prevencid i els abordatges assistencials per a
I's de drogues en aquest col-lectiu.

Per als autors de l'estudi, la deteccié del
consum de drogues en la gent gran esta poc
integrada tant a l'atencié primaria com a
I'especialitzada. Algunes raons d'aixd son la
manca d'eines de cribratge validades o la
dificultat per adaptar els criteris diagnostics
de TUS a aquesta poblacio, ates que els
canvis fisiologics o socials associats a
I'envelliment poden afectar la tolerancia
d'algunes substancies. Aixi, als EUAel NIAAA
recomana per les persones més grans de 65
anys sanes i que no prenen medicacid
psicoactiva, un consum maxim d'alcohol de 3
UBE al dia o de 7 UBE a la setmana. A casa
nostra, els nivells maxims aconsellats per la
gent gran, per exemple a través de la
calculadora de consum d'alcohol “Veus el que
beus?” (https://bit.ly/2z945uc) del Depar-
tament de Salut, son encara més restrictius.

Una proposta dels autors per millorar la
deteccié de I'is perjudicial de drogues és
incloure un o dos items a I'entrevista clinica
d'exploracié o, inclds, un qlestionari
autoadministrat, ja que aixd ajudaria a
superar alguns estigmes associats al
consum. En cas de respostes afirmatives es
podria administrar una prova addicional més
llargaifiable per detectar un possible TUS. En
el nostre entorn sanitari, per al cas de I'alcohol
el programa Beveu Menys promou quelcom
semblanta aixo.

Els autors destaquen la importancia de no
jutjar la persona quan s'identifiquin patrons de
consum de risc i d'emprar un llenguatge no
estigmatitzador. Davant una deteccid, els
professionals sanitaris tenen I'oportunitat de
fer una intervencid psicoeducativa breu
aportant informacié sobre la substancia i
sobre les conseqiiéncies del consum sobre la
salut de la persona, feedback i consell breu,
tot adaptant la informacio a l'etapa vital de la
persona, destacant per exemple els efectes
adversos en l'evolucié de les malalties
croniques que pateix, i derivant-la a un servei
especialitzat si s'escau. Hi ha evidencia que
les intervencions breus centrades en I'is de
medicaments i alcohol aplicades en
contextos clinics son eficaces en la poblacid
adulta.

La prevenci6 dels TUS en la gent gran se
centra en la reducci6 del consum i la millora
de la practica assistencial. Aixi, conéixer els
antecedents de consum de les persones
ateses ajuda a prescriure medicaments d'una
manera més cautelosa, a aconsellar-les per a
qué no en facin un mal Us i a evitar receptar-
ne alguns a persones en risc d'abls o
recaiguda. Per als autors, els programes de
monitoratge de prescripcié de medicaments i
la formacié on line per al maneig del dolor
cronic i la prescripcio d'opiacis poden ser
bones eines de suport a la practica
assistencial.

Finalment, encara que hi ha poca evidencia
sobre l'efectivitat de la prevencid universal
entre aquesta poblacio, alguns programes
d'educacié per a la salut dirigits a persones
grans han aconseguit millorar el coneixement
sobre el consum perjudicial d'alcohol. A la
llum de tot aix0, la prevencid, la detecci6 i
I'atencié als problemes per Us de drogues
entre la gent gran sén uns reptes importants
per a les politiques de salut publica i les
practiques assistencials.

Han B & Moore A. (2017). Prevention and
Screening of Unhealthy Substance Use by
Older Adults. Clinics in Geriatric Medicine.
doi.org/10.1016/j.cger.2017.08.005.
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Veus el que beus?
Ets a la zona de risc?

Veus el que beus?

La calculadora “Veus el que beus?” és una eina
promoguda pel Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya, que ofereix una
valoracio orientativa del propi consum
d'alcohol. L'edat, el genere, si es pateix alguna
malaltia cronica, si es pren medicacio, la
freqiiencia i el tipus de beguda consumida son
alguns dels indicadors que s'utilitzen per
calcular el nivell d'0s i oferir uns missatges amb
informacid i consells al voltant de cada patro de
consum. Els continguts dels missatges estan
adaptats a les circumstancies individuals de
salut de la persona, per la qual cosa pot ser
d'utilitat per a les persones grans que vulguin
saber si fan 0 no un consum de risc i els
recursos d'atencio que tenen al seu abast.

Accessible a:

Guia d’activitats

B ENTRENOSALIRES |

Betrad Toolbox és una caixa d'eines d'un projecte europeu per millorar
I'atencié de la poblacié gran usuaria de drogues. Disponible en linia,
aquest instrument proporciona recursos en un format simplificat i
practic per implementar i millorar els serveis dirigits a les persones
grans consumidores de drogues. Les eines estan dirigides a persones
proveidores de serveis i es compon de quatre blocs principals: 1)
situacid i context de I'envelliment de les persones usuaries de drogues
a Europa, 2) metodologies i instruments per millorar la deteccio, el
diagnostic, l'atencié i el tractament de la poblacié gran consumidora,
3) exemples de bones practiques d'intervencions especifiques i
inespecifiques per a aquest grup de la poblacié i 4) base de dades

Es tracta d'una capsula informativa en format de video adregada a la
poblacio gran, d'uns dos minuts de durada, editada pel Departament de
Salut, que dona consells per fer un bon s dels medicaments. Els
continguts emfasitzen la necessitat de congixer lamedicacio que es pren,
d'informar al metge o la metgessa de capcalera de la medicacio o altres
productes (de dietética, herbes, etc.) que es consumeixen, 0 Sequir
correctament la prescripcio, entre d'altres. Aquest material esta dissenyat
principalment per fer-ne divulgacio mitjangant pantalles o monitors en
punts clau per a la poblacio diana: sales d'espera, taulells d'atencio a

['usuari, etc.
|
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https://bit.ly/1QZIgnG
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Q s ﬂ iJ Programa de prevencié comunitariai reduccio de riscos del consum de drogues dirigit
res rallig

a la poblaci6 adulta, elaborat per I'associacié PDS amb el suport del Departament de
Salut de la Generalitat. Consta d'una exposicioé de 10 plafons per ser utilitzada en
centres de salut, centres civics, centres de formacié d'adults, etc., que es cedeix en
préstec als ens locals i equipaments que la volen utilitzar, una guia d'activitats i un
diptic. Es tracta d'un material que permeten reflexionar sobre I'ls de drogues
(principalment, alcohol, cannabis, cocaina i psicofarmacs) en situacions quotidianes
de la vida d'una persona adulta, abordant aspectes com ara la banalitzacio de certs
comporta-ments, I'excés de confianga o I'automedicacio, entre altres temes. També
inclou eines per autoavaluar el propi consum i informacié sobre recursos
especialitzats.

PDS, Promoci6 i Desenvolupament Social.




Coneixer els problemes de drogues en la gent gran, les seves conseqiéncies i I'atenci6 que rep aquesta poblacio és el tema
que aborda un estudi fet per I'equip d'investigacié sobre I'abls de substancies i 'envelliment (Substance Misuse and Ageing
Research Team) de la Universitat de Bedfordshire, per encarrec de 'organisme de la Loteria Nacional del Regne Unit.

L'informe de I'estudi, publicat en anglés ( The forgotten people: drug problems in later life) posa de manifest que les persones
grans consumidores de drogues pateixen situacions de desigualtat per ra¢ d'edat (ex. estan excloses dels estudis
epidemioldgics sobre drogues o de les accions preventives), malgrat que els programes de prevencié de I'is de drogues
dirigits a aquesta poblacié estalvien costos substancials. A més, l'evidéncia disponible mostra que aquest col-lectiu
respon bé als tractaments per I'Us de drogues.

L'informe també apunta prioritats que s'han de tenir en compte per abordar aquest fenomen en la poblacié gran, com ara:
augmentar el coneixement sobre l'eficacia de la prevencid i el tractament en aquesta etapa vital, millorar les
competéencies professionals de les persones que treballen amb gent gran amb problemes de drogues, desenvolupar
enfocaments d'intervencio adregats a augmentar la capacitat d'aquest col-lectiu per fer front a I'estres i per treballar la
resiliéncia o promoure la defensa de les persones grans amb problemes de drogues i donar-les veu per a qué siguin
escoltades, afavorint que expressin els seus punts de vista i preguin les seves decisions.

Wadd S, Galvani S & Goldberg T (2014). The forgotten people: drug problems in later life. Londres, Big Lottery Fund. Accessible a: https://bit.ly/2SKQrlE

Fa ja uns anys I'Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies palesava la necessitat de desenvolupar programes especifics per a les persones
consumidores de drogues d'edat avangada. Tot i que, certament, la prevalenca de problemes de drogues és forca més alta entre la poblacid jove que entre
lapoblacio més gran, aquesta tltima presenta uns factors relacionats amb I'edat que impliquen unes necessitats i vulnerabilitats especifiques que cal tenir
en compte en les estratégies de prevencio, aeteccid i tractament. Per conéixer millor aquestes necessitats i les respostes que requereixen hem demanat a
dues professionals del Departament de Salut quines recomanacions s ‘extreuen del projecte BeTrAD, finangat per la Comissid Europea i orientat a dotar els
professionals que treballen amb usuaris de drogues d'edat avangada d'habilitats i recursos per a l'atencio adequada a aquest col-lectiu, en el que elles hi

han participat. Aquesta ha estat la Seva resposta:

Qué podem fer per millorar I'atenci6 a les
persones que usen drogues que envelleixen?

El projecte BeTrAD posa de manifest I'envelliment de les persones que usen
drogues, especialment les consumidores d'opiacis de llarga evolucio. Les
dades de les persones ateses als serveis de reduccio de danys a Catalunya
(SIDC) defineixen un perfil sociodemografic vulnerable amb importants
deficits socials (condicions d'habitatge inestables, manca d'activitat laboral i
formacid...) i unes condicions de salut deteriorades a causa de malalties
croniques.

Calincorporaraquestarealitatdinsdelesestrategiesipolitiquesd'intervencioen
les drogodependencies per tal de donar una atencié adaptada a les necessitats
d'aquestcol-lectiu.

Com a resultat de I'estudi de la realitat de la poblacid usuaria de drogues que
envelleix el grup de treball BeTrAD ha desenvolupat unes recomanacions, de
les quals destaquem les segiients:

Definim i delimitem la poblacié diana

- Edat deftall: siatenema criteris cronologics i culturals, I'edat de tall a partir
de la qual es considera una persona “gran” és de 65 anys. Tot i aixi,
I'Observatori Europeu de Drogues fixa I'edat de tall als 40 anys en les
PErsones que usen drogues, argumentant que en aquesta edat les persones
amb alguna drogodependencia tenen, generalment, una llarga historia
d'as problematic de drogues, el qual accelera les condicions associades a
I'envelliment (EMCDDA, 2010).

- També cal tenir en compte els diferents perfils segons tipus de droga, via
d'administracio, historia de consum...

Millorem I'estudi i monitoratge sobre consum de drogues i

envelliment

= Incorporar la perspectiva d'edat en el seguiment i avaluacié d'indicadors
sobre Us de drogues, inicis de tractament, malalties associades, etc. és a
dir incorporar la mirada a les persones d'edat avangada sempre que ens
trobem davant d'una realitat.

- Ampliar la franja d'edat en les enquestes, ja que sovint estudien poblacid
finsa65anys.

Abordem I'atenci6 a la persona des d'una perspectiva integral

- Establir acords interdepartamentals que promoguin i millorin la
coordinacié entre els serveis de salut general (atenci6 primaria), especifics
(serveis d'atenci6 a les drogodependencies) i socials (serveis socials
basics, serveis residencials, etc.) per a un abordatge sense espais en buit.

Formacidiintercanvi de coneixement entre professionals.

- Desenvolupament d'una oferta formativa sobre envelliment i is de drogues
de forma transversal, que s'incorpori en els programes formatius adregats
tant a professionals de drogodependencies, com de I'ambit de la geriatria i
de I'atencid primaria.

Serveis especifics o serveis adaptats?

« Serveis especifics per a la poblacié diana, com per exemple serveis
residencials; o bé |'adaptacio de serveis ja existents a través de programes
desenvolupats especificament per a aquest col-lectiu (activacio cognitiva,
programes ocupacio sociolaboral, grups terapéutics adregats a la poblacid
objectiu, etc.).

Elena Adan Ibaiez i Teresa de Gispert i Arn6
Sub-direccié General de Drogodependencies. Agéncia de Salut Publica. Departament de Salut



BeTrAD (Better Treatment for Aging Drug Users) és un projecte
finangat perla Comissio Europea per proporcionar eines i models de
bones practiques per millorar I'atencié de la poblacié gran (de més
de 40 anys) usuaria de drogues, tant des de I'ambit de les
drogodependéncies com de la geriatria. La iniciativa neix arrel de la
necessitat d’atendre d’'una manera eficag la poblacié consumidora
que envelleix i d’establir les bases per generar unes estructures
sociosanitaries adaptades a les necessitats d’aquesta poblacio,
atesa la maca de programes especifics per a la gent gran usuaria de
drogues i la poca capacitat dels existents per satisfer les seves
necessitats. En el projecte hi han participat entitats de varis paisos,
entre les quals la Fundacié Salut i Comunitat i el Departament de
Salut, i ha generat un seguit de productes d’interes:

¢ Un informe europeu d'avaluacié de les politiques i els serveis
existents adrecats a persones grans que consumeixen drogues.

Un recull de bones practiques de serveis especifics d’atencié per
aquestes persones i de models de col-laboraci6 amb altres
recursos peralagentgran.

Una caixa d’eines sobre serveis dirigits a persones
consumidores que envelleixen.

Cincinformes nacionals, un per cada pais participant.

Un curriculum formatiu basat en I'analisi de necessitats i
I'evidéncia cientifica, com a base per desplegar formacions
d’ambit nacional.

Una formacié dirigida a professionals de serveis d’atenci6 a les
drogodependéncies, institucions geriatriques i administracions
de diferents paisos europeus.

L'analisi de les experiéncies de bones practiques recollides pel
projecte mostra que hi ha molts pocs serveis que tractin
exclusivament persones d'edat avangada usuaries de drogues, i
que a més, sén molt dispars (residencials, ambulatoris, etc.). Entre
aquestes experiéncies destaquen:

Els trastorns derivats del consum perjudicial
d’alcohol entre la gent gran son una realitat. Si a
aixo, s'afegeixen 'augment de 'esperanga de vida,
l'increment demografic de la poblacié de més edat,

.
%
:
)

El programa d’atencié a persones ancianes consumidores
(PAAC) del servei de Psiquiatria de I'Hospital de la Vall d’Hebron
(Barcelona). Es basa en una amplia exploracié psiquiatrica,
psicologica, neuroldgica i social i psicoterapia individual i grupal
per mantenir'abstinencia.

Un centre residencial per a persones amb un alt grau de
vulnerabilitat, a Anvers (Bélgica), que proposa un abordatge
individual i una rehabilitacié comunitaria per millorar 'autonomia.

Un programa a Walferdange (Luxemburg) orientat a la tolerancia
del consum i que es basa en l'ocupacioé (sense retribuciod) de la
persona segons les seves competéncies, I'organitzacié de la
vida diaria, la reduccié de 'aillament social i la derivacio a altres
serveis.

Una policlinica de Leeuwarrden (Holanda), orientada a la
prevencié i el tractament de les conductes addictives mitjangant
terapies cognitiu-conductuals individual i en grup, l'activitat
fisica, la reinsercié socioeconomica, el contacte entre iguals i la
implicaci6 familiar, i que fa una adaptacié del seu programa de
tractament per ales persones grans.

Un recurs residencial de Woodstock (Holanda) per proveir un
entorn de vida tranquil i segur a persones grans sense llar amb
problemes d’addiccio, que alhora impulsa accions concretes per
aconseguir I'acceptacio veinal del recurs.

https://bit.ly/2TPazXD i http://www.betrad.eu

Promoure la recerca sobre I'impacte diferencial
de les politiques en matéria de drogues en la
poblaci6 adulta de més edat.

Generar estandards per avaluar I'eficacia

la susceptibilitat dels efectes de I'alcohol durant
I'envelliment i la confusio entre els signes del
consum nociu amb alguns dels simptomes
d’aquesta etapa, qualsevol accié adregada a
treballar amb aquest col-lectiu esta justificada.
Aquest va ser el punt de partida del projecte
VINTAGE, que va comptar amb finangament de la
Comissio Europea i amb la participacié de set
institucions de diferents paisos, entre les quals la
Subdireccié General de Drogodependéncies.

Els estudis que es van fer en el marc d’aquest
projecte van contribuir a millorar el coneixement
sobre l'impacte del consum d’alcohol en les
persones grans, aixi com, de l'eficacia de les
politiques i les estratégies preventives dirigides a
aquesta poblacié. Entre les accions realitzades
s'inclouen una revisié de la literatura cientifica
sobre l'impacte del consum d’alcohol en el
benestar de la gent gran i una recollida de bones
practiques europees per prevenir el consum de risc
d’alcohol entre les persones d’edat avangada.
Entre les conclusions més rellevants d’aquests
treballs s’inclouen les seglients recomanacions:

Millorar la monitoritzacio6 i estandarditzacié de
les dades relatives al consum d’alcohol entre la
gent gran, tant en els estudis sobre drogues
comenels d’envelliment.

Explorar I'lis d’alcohol juntament amb I'Us de
medicaments, aconsellant-ne un Us segur.
Avaluar la factibilitat i idoneitat d'instruments en
aquesta poblacio.

Impulsar politiques i estratégies preventives
per reduir el consum d’alcohol i els patrons d'us
perjudicial en les persones de mitjana edat,
incloent-hi les més grans de 65 anys i les de
més de 80 anys.

Incorporar programes sobre I'Uis d’alcohol en la
planificacié de politiques que promoguin un
envellimentsaludable.

Aplicar programes preventius adaptats a les
necessitats de les persones d'edat avangada, a
la diversitat dels seus factors socials i de salut i
incorporant un enfocament de genere.

Promoure iniciatives eficaces de prevencio
comunitaria dirigides a aquests col-lectiu.

d’iniciatives preventives dirigides a persones
grans.

Crear una base de dades d’estrategies
europees de prevencidé preventives de I'is
d’alcohol dirigides ales persones grans.

Integrar en la practica sanitaria diaria técniques
de cribratge de I'abus de I'alcohol en aquesta
poblacio.

Conscienciar els equips professionals sanitaris
de la importancia del seu rol en la detecci6 i la
implementacio d'intervencions breus per reduir
el consum d’alcohol enlagentgran.

Facilitar tractament psicologic adaptat a I'edat,
intervencions breus, intervencions familiars,
entrevista motivacional i terapies cognitiu-
conductuals.

Millorar la difusi6 i I'accessibilitat de |a literatura
gris referida aquesta tematica.
https://bit.ly/2UNHA6g
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Analisi i propostes d'actuacio sobre el joc patologic en adults i joves. En aquesta seccié
ens fem resso d'un document elaborat pel Grup de recerca en conductes addictives de la
Universitat d'Oviedo que recull els resultats d'un estudi observacional fet amb 89 persones
usuaries de maquines escurabutxaques, i que inclou recomanacions d'utilitat per elaborar
un programa de prevencio dels problemes associats al joc. Es va escollir aquest tipus de joc
per ser un dels que acumula una proporcidé més gran de persones en tractament per
ludopatia. Els resultats assenyalen que el perfil prototipic de persona jugadora és un
home, de més de 50 anys, que juga majoritariament entre setmana, de migdia a tarda
sense interrupcions, en solitari, d'una manera normalitzada, generalment després de
demanar una consumicié (sovint alcoholica). Les recomanacions se centren en
I'adopcié de mesures d'entorn per reduir el potencial addictiu de les maquines
modificant les seves caracteristiques estructurals: augmentar el temps de resposta
entre I'aposta i el resultat, introduir missatges al propi joc per informar sobre el temps i
els diners jugats, reduir els elements visuals i sonors per fer baixar el nivell d'excitacié quan
es juga, etc. Alhora, es recomana instal-lar mesures de control de la identitat per impedir I'accés a les
persones incloses en els fitxers de prohibicid i, també, crear un web amb informacié sobre aquesta problematica,
elssignes de alarmai els recursos assistencials disponibles per a persones amb problemes de joc i els seus familiars.

Accés al document: https://bit.ly/2IfkRPs.
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Voleu donar a coneéixer un programa, un material o una noticia?
Voleu que el butlleti tracti algun tema en concret?
Voleu estar en el mailing de distribuci6?
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