
Quadro 1 - Elementi generali, Analisi della
situazione iniziale

Introduzione e scenario generale:
Da alcuni anni, accanto allo scenario

oramai “abituale” di uso problematico di
sostanze psicoattive legali ed illegali (dro-
ghe, alcol, tabacco), sempre più ampio e
articolato, si va profilando con sempre mag-
giore nettezza l’emergere e la crescente dif-
fusione di una problematica diversa nelle
manifestazioni cliniche, ma per molti aspet-
ti correlata, quella dei consumi psicoattivi
problematici “sine substantia”, in cui cioè
quadri clinici assimilabili o equiparabili a
quelli della classica tossico-dipendenza e/o
dei disturbi da abuso/dipendenza da alcol si
riscontrano in persone che non hanno una
storia di consumi di oggetti concreti psico-
attivi, ma bensì di comportamenti ripetuti,
compulsivi e, in definitiva, problematici o
francamente invalidanti. 

Si tratta, in particolare, di persone con
storia di abitudine al gioco d’azzardo
(“gambling”) nelle sue varie forme, da quel-
le dei classici giochi da lotteria e delle tradi-
zionali scommesse sportive, a quelle più
recentemente introdotte nel nostro Paese
(lotterie a vincita immediata, sale bingo,
gratta e vinci e così via) e a quelle che coin-
volgono – come ulteriore fattore di rischio –
l’elemento tecnologico (sia le tecnologie di
intrattenimento come i video-giochi, che
quelle di comunicazione come internet o i
telefoni cellulari).

Il gioco d’azzardo patologico (d’ora in
poi GAP) è stato riconosciuto ufficialmente
come disturbo psichiatrico a sé stante
dall’American Psychiatric Association nel
1980: nel 1994, il GAP è stato classificato
nel DSM-IV (manuale diagnostico e statisti-
co dei disturbi mentali) come “disturbo del
controllo degli impulsi non classificati altro-
ve”. 

Il DSM-IV ha definito il GAP come un
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comportamento persistente, ricorrente e
maladattivo di gioco che compromette le
attività personali, familiari o lavorative;
l'ICD-10 lo ha inserito tra i disturbi delle
abitudini e degli impulsi. In ambito clinico è
dimostrata in letteratura una forte associa-
zione di comorbidità con altri quadri dia-
gnostici quali depressione, ipomania,
disturbo bipolare, impulsività, abuso di
sostanze (alcol, tabacco, sostanze psicoatti-
ve illegali), disturbi di personalità (antisocia-
le, narcisistico, borderline), deficit dell'at-
tenzione con iperattività, disturbo da attac-
chi di panico con o senza agorafobia,
disturbi fisici associati allo stress (ulcera
peptica, ipertensione arteriosa). La prevalen-
za tra la popolazione adulta del GAP secon-
do il DSM-IV è dell’1-3%, con maggiore pre-
valenza tra familiari e parenti di giocatori ed
in soggetti con un basso grado di istruzione
rispetto alla popolazione generale; dal punto
di vista sociale, l'impatto del GAP ha riper-
cussioni persino più pesanti dell’uso proble-
matico di droghe (divenuto in larga misura
“interclassista”), andando ad incidere preva-
lentemente su fasce sociali deboli sul piano
economico e socio-culturale.

La Regione Piemonte, con la recente
approvazione del Piano Socio Sanitario
2007-2010, ha preso atto che “…negli anni
più recenti un sempre maggiore allarme
sociale ha caratterizzato il tema delle dipen-
denze patologiche da comportamenti; in
primo luogo, per impatto sociale, economi-
co e di salute, il gioco d’azzardo patologico
(GAP)… I Servizi per la Patologia delle
dipendenze pubblici e privati, nell’ambito
delle rispettive competenze, erogheranno
direttamente gli interventi sui fenomeni a
bassa prevalenza ed alta complessità
(sostanze illegali, gioco d’azzardo, nuovi
comportamenti di dipendenza)…”.

A seguito del PSSR succitato è stato isti-
tuito il Gruppo di Lavoro regionale sul GAP,
composto in larga misura da operatori che
già da alcuni anni avevano costituito un
Coordinamento regionale sulla materia.

Quadro organizzativo:
La configurazione attuale dell’erogazione

di attività di accoglimento e trattamento dei
soggetti affetti da GAP è estremamente diso-
mogenea e frammentaria, per lo più lasciata
alla iniziativa di singoli Servizi/Dipartimenti,
prevalentemente nell’area della “patologia
delle dipendenze”. Ciò rende impossibile
delineare attualmente, stante anche l’assen-
za di informazioni strutturate, la situazione
organizzativa.

Per quanto riguarda la regione Piemonte
oltre la metà delle “vecchie” ASL hanno attiva-
to una qualche forma di assistenza ai giocato-
ri patologici, il più delle volte senza formaliz-
zazione di Servizi veri e propri ma con distac-
chi funzionali di alcune unità di personale.

Problemi emergenti:
- non vi sono dati istituzionali nazionali

rispetto alla dimensione del fenomeno;
- non esiste un riconoscimento formale

della condizione come “patologia” sia ai fini
della erogazione di prestazioni socio-sanita-
rie da parte del SSN (si auspica che dovreb-
be divenirlo nella attuale revisione dei Livelli
essenziali di assistenza) sia per l’applicazio-
ne delle misure alternative alla pena previste
dal DPR 309.90 per tossicodipendenti ed
alcolisti;

- praticamente del tutto assenti sono i
programmi di prevenzione, siano essi di tipo
universale o selettivo;

Soluzioni proposte:
- sensibilizzare le istituzioni affinché

mettano in campo idonee politiche rispetto
al “gambling”;

- favorire azioni di tipo normativo/ammi-
nistrativo che, nella logica della difesa inter-
settoriale della salute pubblica, riconsideri-
no la attuale strategia di “vendita” del gioco
legale;

- sviluppare una progettualità nazionale
con l’obiettivo di una migliore definizione del
quadro dei bisogni e dell’offerta di servizi;

- supportare la attività istituzionale ad
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affrontare in modo razionale l’evolvere del
fenomeno.

Fattibilità:
Il Responsabile scientifico ha svolto nel-

l’anno 2006 il ruolo di referente scientifico
per conto del Ministero della Solidarietà
Sociale presso il CNR per la redazione della
Relazione annuale al Parlamento sullo stato
delle tossicodipendenze in Italia.

È inoltre Direttore del Dipartimento
“Patologia delle dipendenze” dell’ASL To3
che ha attivato al proprio interno, unico in
Italia, per la presa in carico delle persone
affette da GAP, 3 ambulatori territoriali, un
percorso residenziale breve, un modulo di
Comunità Terapeutica specifico per giocato-
ri. Il Gruppo di Epidemiologia Clinica
dell’Istituto di Fisiologia clinica del CNR di
Pisa, conduce da diversi anni, in convenzio-
ne con il Ministero per la Solidarietà Sociale
le principali survey nazionali sui consumi
psicoattivi in Italia, IPSAD per la popolazio-
ne generale ed ESPAD per la popolazione
scolastica delle scuole superiori.

Criticità:
In parte è possibile fare riferimento al

paragrafo “problemi emergenti”; la principa-
le criticità è costituita dal fatto che la que-
stione delle dipendenze comportamentali e
del GAP nello specifico è raffigurata dal-
l’opinione pubblica e dai policy makers in
modo estremamente diverso da quella che è
la realtà clinica che sta emergendo con sem-
pre maggiore consapevolezza.

Quadro 2 - Obiettivi 
OBIETTIVO GENERALE n. 1:

Migliorare il quadro conoscitivo rispetto
alla caratteristiche del fenomeno, sia in ter-
mini di prevalenza di giocatori francamente
patologici – cioè bisognosi di assistenza cli-
nica – che di giocatori problematici, cioè di
persone con comportamenti a rischio, ad ele-

vata suscettibilità di evoluzione nella catego-
ria precedente e di un intervento preventivo
“secondario o di limitazione dei rischi”.

OBIETTIVO SPECIFICO 1:

Raccolta sistematica dati esistenti - Il pro-
getto, in collaborazione con le Regioni attiva-
mente coinvolte quali corresponsabili esecu-
tive, dovrà provvedere alla raccolta di tutti gli
studi, compresi quelli di tipo qualitativo che,
a livello locale o regionale, hanno in qualche
modo affrontato la questione della prevalen-
za del gambling e delle caratteristiche dei
soggetti affetti, come pure la relazione esi-
stente tra situazioni patologiche e condizioni
di “confine”, la differenza di rischio eventual-
mente legata ai vari tipi di gioco, la presenza
contemporanea di altri fattori di rischio per la
salute, in particolare di altre tipologie di con-
sumo patologico/abuso/dipendenza, condi-
zioni di disagio psicologico/sociale preesi-
stente, ecc. Tale raccolta di dati servirà a
meglio focalizzare la progettazione e imple-
mentazione dell’O.S. 2.

Risultato atteso 1:
Produzione di un report complessivo

delle fonti censite e delle informazioni rac-
colte, possibilmente con una sintesi ragiona-
ta – se fattibile – dello scenario complessiva-
mente emergente dai dati disponibili.

OBIETTIVO SPECIFICO 2:

Sperimentazione di nuove fonti informa-
tive – Per quanto indispensabile, la verifica
dello stato delle conoscenze metterà sicura-
mente in evidenza la necessità di acquisire,
relativamente alle medesime aree, ulteriori
informazioni, specialmente se si intende defi-
nire un quadro nazionale del fenomeno. Da
questo punto di vista, considerate anche le
risorse disponibili, appare necessario raccor-
dare il progetto ad altri flussi routinari di
informazioni – esistenti e collaudati – in par-
ticolare a quelli sui consumi di sostanze psi-
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coattive nella popolazione generale/scolasti-
ca (es. studi IPSAD/ESPAD del
CNR/Ministero solidarietà sociale), per i
quali – previa opportuni accordi con gli
Enti/Istituti responsabili – si potrebbe studiare
la fattibilità di inclusione di nuove domande
aggiuntive sul “gambling” (eventualmente
anche su altre forme di dipendenza compor-
tamentale) e di un parziale ridisegno del
campione (ad es.: per quanto riguarda la stra-
tificazione per classi di età) che consenta di
adattare, per quanto possibile, lo studio alle
caratteristiche socio-demografiche dei gioca-
tori patologici. Ove queste ipotesi risultasse-
ro non pienamente percorribili, si studierà un
apposito strumento di rilevazione e si realiz-
zerà uno studio pilota di validazione in alcu-
ne realtà significative. Dovrà, altresì, essere
acquisito ogni dato disponibile relativo al
lato commerciale del gioco d’azzardo legale
con la collaborazione dell’Amministrazione
Autonoma dei Monopoli dello Stato nelle sue
articolazioni centrale e regionali.

Risultato atteso 2:
Verifica della fattibilità di raccogliere le

informazioni nell’ambito di studi sulla preva-
lenza dei consumi di sostanze; messa a punto
di strumento e piano di studio specifico.

OBIETTIVO GENERALE n. 2:

Censimento e coordinamento dei servizi
di trattamento/riabilitazione attivi, della
ampiezza e caratteristiche della loro utenza,
dei programmi offerti e dei relativi risultati.

OBIETTIVO SPECIFICO 1:

Censimento e raccolta informazioni dai
centri di trattamento/riabilitazione –
Sempre con la collaborazione delle Regioni,
si procederà, parallelamenente alla realizza-
zione del O.G. 1 – relativo al dimensiona-
mento del fenomeno – alla verifica e descri-
zione della offerta di servizi esistente sul ter-
ritorio. Il progetto, dopo un primo censimen-

to, anche in questo caso, delle informazioni
già disponibili, in particolare sui centri attivi,
dovrà mettere a punto uno strumento di rile-
vazione analogo, per semplicità, finalità e
contenuti (numerosità e caratteristiche del-
l’utenza, tipologia di programmi, numerosità
e professionalità degli operatori), alle attuali
schede di rilevazione dati Sert/Servizi alcolo-
gici del Ministero della salute, ai fini di una
prima ricognizione quantitativa/descrittiva di
livello nazionale del sistema dei servizi.

Risultato atteso 1:
Predisposizione per l’utenza dell’anno

2008 di un report analogo (eventualmente
allegato) a quello della Rilevazione SerT del
Ministero della salute.

OBIETTIVO SPECIFICO 2:

Sperimentazione di un sistema di raccol-
ta di dati individuali degli utenti (modello
SIND) – Ferma restando la necessità di realiz-
zare prioritariamente il collegamento in rete –
in senso funzionale – dei vari servizi censiti,
la esperienza maturata nel settore delle dipen-
denze da sostanze indica la necessità che i
sistemi di monitoraggio, dopo una prima fase,
utilizzino la metodologia della raccolta dati
individuale anonimizzata, come pure tecno-
logie di interazione informatica. Appare
opportuno, pertanto, che il progetto speri-
menti, almeno in un certo numero di servizi,
questa strategia; questa possibilità è ulterior-
mente suggerita dall’avvio dato dal Ministero
della salute in questi mesi al funzionamento
del Sistema SIND (Sistema Informativo
Nazionale Dipendenze), che già è compatibi-
le, nei propri standard, rispetto alla acquisi-
zione di dati di utenti con disturbi da consu-
mi psicoattivi diversi da quelli “classici”,
anche se, al momento, non sarà reso obbliga-
torio il flusso di tali utenze. Il modello SIND,
con gli ovvi aggiustamenti necessari relativa-
mente al “data-set” di informazioni da racco-
gliere (non solo non ci sono le sostanze, ma
anche le caratteristiche socio-demografiche
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della popolazione richiedono misure differen-
ti; inoltre, i problemi correlati – di tipo sanita-
rio e sociale – sono differenti, come pure i
programmi terapeutici), potrà pertanto essere
sperimentato in alcune realtà pilota, in parti-
colare in quelle Regioni in cui ai servizi per il
“gambling” è stato dato un assetto istituziona-
le/organizzativo che consenta, come richiede
il SIND, la costituzione di un data-base regio-
nale degli utenti.

Risultato atteso 2:
Produzione di un report sulle dipenden-

ze comportamentali analogo a quelli di tipo
“generale” già previsti dal SIND.

OBIETTIVO GENERALE n. 3:

Sperimentazione in 8 Città delle regioni
coinvolte (le 6 città con > 200.000 abitanti
di Piemonte, Puglia, Emilia-Romagna e
Liguria; Torino, Bari, Taranto, Bologna,
Genova; i capoluoghi di Provincia di
Umbria e prov. di Bolzano: Perugia, Terni e
Bolzano) di modelli di prevenzione secon-
daria/limitazione dei rischi. Affinché il pro-
getto non si limiti ai pur fondamentali aspet-
ti conoscitivi un certo sforzo dovrebbe esse-
re dedicato alla “emersione” di una quota
del fenomeno, tenuto conto, sempre per
analogia con i consumi di sostanze, che la
quota di domanda esplicita di assistenza è
certo minoritaria rispetto a quella inespressa. 

NB. Questo obiettivo sarà perseguito in
stretto coordinamento progettuale e territo-
riale, anche attraverso la condivisione di
parte dell’equipe progettuale, con lo specifi-
co progetto della regione Liguria, finanziato
dal Ministero per la Solidarietà Sociale,
denominato “Non scherziamo sul gioco”
Intervento sperimentale territoriale e di rete
per la promozione del “gioco responsabile”.

OBIETTIVO SPECIFICO 1:

Attivazione in 8 Città delle regioni coin-
volte (Torino, Bari, Taranto, Bologna,

Genova, Perugia, Terni e Bolzano) di momen-
ti di confronto con le organizzazioni e istitu-
zioni imprenditoriali del mondo del gioco,
rispetto a due obiettivi possibili e, almeno in
parte, di comune interesse: a) l’individuazio-
ne delle persone maggiormente problemati-
che – comunque una minoranza, il cui con-
tributo economico al sistema può essere
ridotto progressivamente senza un impatto
insostenibile – per un avvio (più) “precoce”
ai servizi per la riabilitazione o il supporto
all’”auto-controllo del comportamento” (pro-
grammi di “self-exclusion”); b) lo studio e la
riflessione comune sulle caratteristiche del
gioco patologico (in termini di tipologie di
giochi/pattern di gioco maggiormente danno-
si, di “setting” a maggiore rischio di creare
dipendenze, più “additivi” ecc.), con l’obiet-
tivo di medio-termine di un’offerta maggiore
dei giochi/pattern di gioco “meno pericolo-
si”, quelli cioè che, a sostanziale parità di
remunerazione globale per l’organizzatore,
inducano o concorrano a scatenare in misu-
ra inferiore le condizioni patologiche.

Risultato atteso 1:
Attivazione di “tavoli di discussione” a

livello locale con le realtà imprenditoriali
del settore.

OBIETTIVO SPECIFICO 2:

Collaborazione con organizzazioni e isti-
tuzioni imprenditoriali del settore per messa
a punto di azioni di identificazione dei gio-
catori patologici ed invio ai servizi specifici;
messa a punto di modelli possibili per la
prevenzione e la riduzione dell’impatto
additivo sui singoli giocatori delle differenti
tipologie di gioco, nel quadro della cornice
teorica del cosiddetto “gioco responsabile”.

Risultato atteso 2:
Aumento del numero assoluto e della pro-

porzione di utenti afferenti ai servizi speciali-
stici con queste patologie specifiche inviati
direttamente o indirettamente dagli esercenti.
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OBIETTIVO GENERALE n. 4:

Collaborazione con 3 Amministrazioni
locali in ciascuna delle realtà regionali indi-
viduate (in totale 15 comuni con almeno
30.000 abitanti) per lo studio di regolamen-
tazioni locali del gioco d’azzardo legale a
minor impatto sulla popolazione generale e
sui gruppi a rischio, sulla scorta delle espe-
rienze esistenti.

NB. Questo obiettivo sarà perseguito in
stretto coordinamento progettuale e territo-
riale con lo specifico progetto della regione
Liguria, finanziato dal Ministero per la
Solidarietà Sociale, denominato “Non scher-
ziamo sul gioco” Intervento sperimentale
territoriale e di rete per la promozione del
“gioco responsabile”.

OBIETTIVO SPECIFICO 1:

Sperimentazione di strategie locali –
Accanto al lavoro con gli esercenti dovranno
essere attivati interventi per lo studio e l’im-
plementazione di modelli di regolamenti
comunali sul gioco, che tengano conto della
recente evoluzione del fenomeno e che si
pongano come elemento di una strategia
complessiva di contrasto alla deriva patolo-
gica del gioco legale.

Risultato atteso 1:
Approvazione di protocolli di intesa con

alcuni Enti locali; approvazione di nuovi
regolamenti comunali del gioco; avvio di un
monitoraggio dell’andamento del fenomeno
in queste realtà locali a confronto con realtà
“di controllo”.
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