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Testo dell'atto

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Richiamati:

- il Decreto-legge n. 158/2012 convertito, con
modificazioni, in legge 8 novembre 2012, n. 189 “Conversione 1in
legge, con modificazioni, del decreto-legge 13 settembre 2012, n.
158, recante disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del
paese mediante un piu alto livello di tutela della salute”, che,
tra 1l'altro, riconosce 11 Gioco d'Azzardo Patologico come
patologia e ne prevede 1l'inserimento nei Livelli Essenziali di
Assistenza;

- il DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei
livelli essenziali di assistenza, di cui all’art. 1, comma 7, del
Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502” che, all’” art. 28
include 1’assistenza alle ©persone con dipendenza da gioco
d’azzardo tra le prestazioni garantite dal Servizio Sanitario
nazionale e all’art. 35 include la prevenzione delle dipendenze,
compreso il gioco d’azzardo patologico, tra i programmi di
promozione di stili di vita sani;

- la Legge 30 dicembre 2024, n. 207, che, all'art. 1, comma
367, distituisce il Fondo per le dipendenze patologiche, con una
dotazione di spesa pari a 94 milioni di euro annui a decorrere
dall'anno 2025, al fine di garantire le prestazioni di
prevenzione, cura e riabilitazione rivolte alle persone affette da
dipendenze patologiche, come definite dall'Organizzazione Mondiale
della Sanita, nello stato di previsione del Ministero della
salute;

- il Decreto del Ministero della Salute del 10 luglio 2025
recante “Criteri di riparto tra 1le regioni del Fondo per le
dipendenze patologiche”;

- il Decreto del Ministero della Salute del 1° agosto 2025
recante “Riparto tra le regioni, per 1l triennio 2025-2027, del
Fondo per le dipendenze patologiche”;

Visti:

- la Legge regionale n. 5/2013 “Norme per il contrasto, la
prevenzione, la riduzione del rischio della dipendenza dal gioco
d'azzardo patologico, nonché delle problematiche e delle patologie
correlate”;

- la propria deliberazione n. 3/2015 “Definizione della
composizione e delle modalita organizzative dell’Osservatorio
regionale sul fenomeno del gioco d’azzardo ai sensi della L.R.
5/2013;

- la propria deliberazione n. 2307/2016 “Programma
Regionale Dipendenze Patologiche - Obiettivi 2017-2019";
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- la propria deliberazione n. 1508/2025 avente ad oggetto
“Approvazione del Piano di prevenzione e contrasto del gioco
d'azzardo 2025 della Regione Emilia-Romagna”;

Ritenuto necessario approvare un nuovo Piano regionale di
contrasto al Gioco d'Azzardo per le annualita 2026-2028, 1in
diretta continuita con la programmazione 2025 e aggiornato con
azioni e ©progetti mirati su target specifici, integrando le
avvertenze sui rischi della dipendenza da gioco d’azzardo con
strategie educativo-promozionali che vertano, oltre che sul gioco
fisico, anche su quello online, sul gaming e su tutti i fenomeni
legati alla c.d. “azzardizzazione del web”;

Ritenuto pertanto opportuno approvare la proposta di Piano
regionale di contrasto al Gioco d'Azzardo 2026-2028 contenuta
nell’Allegato 1, parte integrante e sostanziale del presente atto;

Visti:

- il D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina
riguardante il diritto di accesso <civico e gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte
delle pubbliche amministrazioni” e ss.mm.ii;

- la determinazione n. 2335 del 09 febbraio 2022, recante
“Direttiva di indirizzi interpretativi degli obblighi di
pubblicazione previsti dal Decreto Legislativo n. 33/2013. Anno
20227 ;

- la deliberazione di Giunta regionale n. 2077 del 27
novembre 2023 “Nomina del Responsabile per la Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza”;

Richiamate:

- la L.R. 26 novembre 2001, n. 43 “Testo unico in materia
di organizzazione e di rapporto di lavoro nella Regione Emilia-
Romagna”;

- la L.R. n. 29/2004 “Norme generali sull'organizzazione ed
il funzionamento del Servizio Sanitario Regionale”;

- le Circolari del Capo di Gabinetto PG/2017/0660476 del
13/10/2017 e PG/2017/0779385 del 21/12/2017 relative ad
indicazioni procedurali per rendere operativo 11 sistema dei
controlli interni, predisposte in attuazione della propria
deliberazione n. 468/2017;

Richiamate le proprie deliberazioni:

- n. 325 del 7 marzo 2022, “Consolidamento e rafforzamento
delle capacita amministrative: riorganizzazione dell'ente a
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seguito del nuovo modello di organizzazione e gestione del
personale”;

- n. 1615 del 28 settembre 2022 “Modifica e assestamento
degli assetti organizzativi di alcune Direzioni generali/Agenzie
della Giunta regionale;

- n. 2319 del 22 dicembre 2023 “Modifica degli assetti
organizzativi della Giunta regionale. Provvedimenti di
potenziamento per fare fronte alla ricostruzione post alluvione e
indirizzi operativi”;

- n. 2376 del 23 dicembre 2024 recante “Disciplina organica
in materia di organizzazione dell’Ente e gestione del personale.
Aggiornamenti in vigore dal 1° gennaio 2025”;

- n. 1440 dell’08 settembre 2025, recante “PIAO 2025-2027.
Aggiornamento a segquito di approvazione della legge regionale 25
luglio 2025 n. 7 "Assestamento e prima variazione al bilancio di
previsione della Regione Emilia-Romagna 2025-2027";

- n. 279 del 27 febbraio 2025 ad oggetto: “Conferimento
incarico di Direttore Generale Cura della Persona, Salute e
Welfare a dirigente regionale”;

Richiamate infine le determinazioni dirigenziali:

- n. 6229 del 31 marzo 2022, avente ad oggetto
“Riorganizzazione della Direzione Generale Cura della Persona,
Salute e Welfare. Istituzione aree di lavoro. Conferimento
incarichi dirigenziali”;

- n. 7162 del 15 aprile 2022 “Ridefinizione dell'assetto
delle aree di lavoro dirigenziali della Direzione Generale Cura
della Persona ed approvazione di alcune declaratorie”;

- n. 17880 del 22 settembre 2025 “Conferimento di incarico
dirigenziale ad interim nell'ambito della Direzione Generale Cura
della persona, Salute e Welfare”;

Dato atto che il Responsabile del procedimento ha dichiarato
di non trovarsi in situazioni di conflitto, anche potenziale, di
interesse;

Dato atto dei pareri allegati;

Su proposta dell’Assessore alle Politiche per la Salute;

A voti unanimi e palesi

DELIBERA

1) di approvare, per le motivazioni esposte in premessa, 1l “Piano
di prevenzione e contrasto del gioco d’azzardo 2026-2028 della
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Regione Emilia-Romagna”, Allegato 1 al presente atto quale sua
parte integrante e sostanziale, che si pone in continuita con la
programmazione precedente, implementando i Piani relativi
all’annualita 2025 contenuti nella propria deliberazione n.
1508/2025, e introduce azioni e progetti mirati su target
specifici, integrando le avvertenze suil rischi della dipendenza
da gioco d’azzardo con strategie educativo-promozionali che
vertono, oltre che sul gioco fisico, anche su quello online, sul
gaming e su tutti i1 fenomeni legati alla c.d. “azzardizzazione
del web”;

di disporre che le Aziende USL aggiornino, ove necessario, il
“Piano locale di contrasto al Gioco d'Azzardo”, precedentemente
redatto secondo le disposizioni della propria deliberazione n.
1508/2025;

di provvedere alle ulteriori pubblicazioni previste dal PIAO
nonché dalla Direttiva di Indirizzi interpretativi degli
obblighi di pubblicazione, ai sensi dell’art. 7 bis, del D.Lgs.
n. 33 del 2013 e ss.mm.ii.
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Allegato parte integrante - 1

ERegioneEmilia—Romagna

Direzione generale Cura della persona, Salute e Welfare
Settore Assistenza Territoriale
Area Salute mentale, Dipendenze patologiche, Salute nelle carceri

Piano di prevenzione e contrasto del gioco
d’azzardo 2026-2028 della Regione Emilia-
Romagna

Dicembre 2025
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Il seguente piano € stato redatto con il contributo di:

Regione Emilia-Romagna
Gruppo di lavoro regionale sul disturbo da gioco d’azzardo
Osservatorio regionale per il contrasto al gioco d’azzardo

Servizi per le Dipendenze patologiche
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1.Premessa

ILPiano regionale di contrasto al gioco d’azzardo patologico della Regione Emilia—Romagna per
le annualita 2026-2028 si pone in diretta continuita con le azioni introdotte e realizzate nella
programmazione realizzata nell’anno 2025.

Le piu recenti politiche regionali di contrasto e riduzione del fenomeno hanno preso le mosse
delle risultanze dell’attivita di monitoraggio operata dalla Regione rispetto alle precedenti
annualita, mettendo in chiara evidenza la necessita di valorizzare e potenziare le prospettive
evidence-based nella definizione degli interventi specifici, costruendo attivita formative rivolte
al miglioramento o consolidamento delle competenze cliniche dei professionisti,
imprescindibili perincidere in modo attivo e orientato sulla diffusione delfenomeno e sulle sue
conseguenze patologiche. Nella definizione delle azioni, inoltre, si & tenuto prioritariamente
conto delle disposizionidi cui al Decreto del Ministero della Salute 6 luglio 2021, n. 136, recante
“Regolamento recante adozione delle linee di azione per garantire le prestazioni di
prevenzione, cura e riabilitazione rivolte alle persone affette dal gioco d’azzardo patologico
(GAP)”.

Sotto il profilo della governance del Piano, la Regione Emilia-Romagna ha provveduto
all’elaborazione delle linee d’azione strategica descritte nei successivi paragrafi attraverso un
consolidato percorso di interlocuzione e condivisione con gli attori istituzionali coinvolti
nell’ambito delle attivita di contrasto al gioco d’azzardo patologico (AUSL, Enti locali, ANCI,
Associazioni di auto mutuo aiuto, Comunita terapeutiche).

In continuita con le precedenti programmazioni, la realizzazione degli interventi di prevenzione,
trattamento e riabilitazione del Disturbo da Gioco d’Azzardo € improntata a un approccio di rete
tra servizi pubblici ed enti afferenti al privato accreditato ed all’associazionismo, attraverso una
strutturata rete territoriale che gia da diversi anni opera efficacemente su tutti i molteplici
aspetti del fenomeno, integrando l’'approccio clinico con quello sociosanitario.

La Regione Emilia-Romagna ha quindi fortemente incentivato il livello locale di lettura del
fenomeno e di programmazione degli interventi, all’interno del contesto della comunita
territoriale.

IL SerDP & collettore dei fabbisogni di promozione della salute e di cura nei diversi contesti e
risponde attraverso percorsi di intervento, co-programmazione e co-progettazione, sia interni
che esterni al DSM-DP, in integrazione con gli altri servizi sanitari, gli Enti Locali, il terzo settore
e gli altri attori presenti nei territori.

Il Distretto sanitario-Zona sociale continua a rappresentare il luogo privilegiato per la
costruzione di una programmazione integrata, che individua obiettivi generali e settoriali per la
pianificazione locale e viene realizzata mediante lo strumento del Piano di zona. Sulla scorta
di tali considerazioni, i 38 distretti sociosanitari presentano a cadenza triennale un documento
che declina le azioni previste dal piano regionale, e annualmente i distretti stessi aggiornano le
proprie programmazioni mediante i Piani attuativi. E in questo ambito che & potenziata l’attivita
di prevenzione, comunicazione specifica e formazione, anche per la cittadinanza, con lo scopo
di sensibilizzare ed arginare il problema.
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Per quanto concerne la struttura della programmazione, Uarticolazione del Piano prevede il
consolidamento dei 4 obiettivi generali precedentemente individuati, mentre alcuni obiettivi
specifici sono stati rivisti alla luce della volonta di costruire, su attivita mirate, una
progettazione dilivello regionale. Tale scelta muove dalla necessita di diffondere ed uniformare
le molteplici buone pratiche diffuse nei singoli territori, mirando a garantire elevati standard
qualitativi nelle attivita di contrasto al fenomeno sulla totalita del territorio regionale.
Rimandando ai paragrafi che seguono per gli approfondimenti tematici e per le specificita
riguardanti i singoli progetti, occorre segnalare i principali filoni di innovazione che
rappresentano il tratto comune delle attivita inserite nella nuova programmazione:

e Approccio basato sull’evidenza: sviluppo di interventi basati sull’evidenza per le
diverse tipologie di giocatori, integrando le migliori prove di ricerca con le competenze
cliniche e i bisogni dei pazienti. La Regione Emilia-Romagna, attraverso la
strutturazione di interventi orientati alle migliori pratiche validate dalla letteratura
scientifica, persegue quindi lobiettivo primario di identificare i trattamenti
maggiormente efficaci per le diverse tipologie di pazienti, elaborando le politiche di
contrasto al fenomeno su tali evidenze;

e Prevenzione: La Regione Emilia-Romagna intende definire le strategie per la
costruzione di percorsivoltiad aumentare i livelli di coinvolgimento e informazione della
popolazione attraverso azioni e progetti mirati su target specifici rispetto alle variabili di
genere, eta e livello di coinvolgimento nel gioco. Sotto questo profilo, il Piano di
contrasto al gioco d’azzardo intende integrare, in sinergia con il Programma Predefinito
Dipendenze del Piano Regionale della Prevenzione, le avvertenze sui rischi della
dipendenza da gioco d’azzardo con strategie educativo-formative che vertano, oltre che
sul gioco fisico, anche su quello online, sul gaming e su tutti i fenomeni legati alla c.d.
“azzardizzazione del web”. In particolare, si implementeranno azioni mirate sul target
giovani e sui loro caregiver, sugli anziani, con una particolare attenzione anche al genere
femminile. Nell'ottica del particolare riguardo che va riservata alle fasce di popolazione
piu vulnerabili, si prediligeranno iniziative calate il piu possibile nelle realta territoriali
gia esistenti (scuole, eventi del territorio, centri anziani, biblioteche, ecc.);

e Governance multilivello e rafforzamento dell’approccio direte: La prevenzione delle
dipendenze comportamentali da gioco d’azzardo ricade nell’ambito di competenza di
piu organizzazioni o enti e, per questo, deve orientare tutte le politiche; da tale
considerazione discende l'importanza del coordinamento multilivello tra tutti gli attori
in gioco. Accanto a cio, la letteratura evidenzia i fattori principali che contribuiscono al
successo di azioni preventive ad ampio raggio quali:

— Definizione di linee di programmazione comuni entro cui operano in partnership
gruppi di lavoro locali supportati da un sistema organizzativo formale.

— Implementazione di programmi di comprovata efficacia.

— Valutazione e monitoraggio della qualita dell’'implementazione e dell’efficacia
dei risultati.

— Costruzione di percorsi di aggiornamento e formazione ai gruppi di lavoro
coinvolti.
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a) Responsabilita Piano Regionale GAP

Le responsabilita assegnate in merito al GAP della Regione Emilia-Romagna sono:

Responsabile del Piano
Regionale GAP Regione Alessio Saponaro
Emilia-Romagna

Area Salute Mentale, Dipendenze
Patologiche, Salute nelle Carceri

Area Salute Mentale, Dipendenze

Responsabile Amministrativo Chiara Giordano Patologiche, Salute nelle Carceri

b) Cronologia atti e programmazione finanziaria regionale sul gioco
d’azzardo

La programmazione delle attivita sul tema del Gioco d’azzardo patologico nella Regione Emilia-
Romagna € stata formalmente avviata con Uapprovazione della L.R. 5/2013. La Legge regionale
ha previsto, sotto il profilo sanitario, la promozione e lo svolgimento da parte delle Aziende
sanitarie di iniziative anche a carattere sperimentale, nei confronti delle persone affette da
gioco d’azzardo patologico e problemi correlati.

Sulla base delle indicazioni derivanti dalla normativa, la Regione e le AUSL territorialmente
competenti hanno programmato, nel corso degli anni, importanti attivita di prevenzione,
diagnosi, cura e riabilitazione, oltre ad interventi sperimentali di trattamento, anche attraverso
la costituzione di strutture specialistiche.

La programmazione e la realizzazione del complesso di attivita sopra descritto, € stata resa
possibile attraverso lausilio dei fondi ministeriali stanziati a favore delle Regioni, che hanno
garantito la copertura finanziaria necessaria al perseguimento degli obiettivi definiti all’interno
dei Piani di contrasto al gioco d’azzardo, approvati gia dal 2016 ed efficacemente attuati dalle
AUSL e dai soggetti coinvolti.

In questo senso, la programmazione delle attivita e delle risorse si & svolta nel pieno rispetto
delle tempistiche indicate all’interno dei relativi Piani, garantendo, attraverso una efficace
capacita di programmazione degli obiettivi, il progressivo potenziamento delle attivita di
contrasto, prevenzione e riduzione del rischio legati alla dipendenza da gioco d’azzardo.

Con riferimento, invece, ai cronoprogrammi per Uattuazione degli specifici progetti posti in
essere dalle AUSL, va evidenziato come U'impiego delle risorse ministeriali assegnate, abbia
svolto un ruolo importante sotto un duplice profilo: da un lato, & stato possibile finanziare
programmi gia attivi nei diversi distretti in epoca precedente all’ladozione della citata Delibera,
garantendone in tal modo la prosecuzione; dall’altro, a partire dal mese di Novembre 2020 (nel
quale & stata adottata la D.G.R. 1538/2020), si € dato avvio ad un ampio numero di attivita che
le Aziende USL avevano in cantiere, molte delle quali sono ancora in corso, avendo assunto un
carattere di stabilita all’interno delle diverse programmazioni sanitarie distrettuali.

Si riporta di seguito la cronologia degli atti e dei provvedimenti, anche di carattere finanziario,
adottati dalla Regione Emilia-Romagna sul tema in oggetto:
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Data Atti

Luglio 2013 IApprovazione L.R. 5/2013 - Norme per il contrasto, la prevenzione, la riduzione del
rischio della dipendenza dal gioco d’azzardo patologico.

Agosto 2015 D.G.R. 1109/2015 - Definizione della composizione e delle modalita organizzative
dell’osservatorio regionale sul fenomeno del gioco d’azzardo, ai sensi della L.R. 5/2013
(ss.mm. D.G.R. 1743/2020)

Febbraio 2016 Det. 1407/2016 - Costituzione dell’Osservatorio regionale sul fenomeno del gioco
d’azzardo ai sensi della L.R. 5/2013 (ss.mm. Det. 1183/2021)

Giugno 2017 D.G.R. 831/2017 - Modalita applicative del divieto alle sale gioco ed alle sale
scommesse e alla nuova installazione di apparecchi per il gioco d’azzardo lecito.

Dicembre 2017 D.G.R. 2098/2017 - Piano Regionale di contrasto al gioco d’azzardo 2017/2018 ed
assegnazione di risorse per Uannualita 2017.

Marzo 2018 D.G.R. 346/2018 - Riparto del fondo per il gioco d’azzardo patologico (GAP) di cui all’art.
1 comma 946 della Legge 208/2015 - Variazione di Bilancio

Dicembre 2018 D.G.R. 2282/2018 - Finanziamento sanitario corrente anno 2018 — Rideterminazione del
quadro complessivo delle risorse a disposizione del SSR per l'esercizio 2018 —
IApplicazione art. 20 comma 2 lett a) del D.lgs. 118/2011 - Variazione di bilancio ed
impegno riscorse GAP 2018.

Gennaio 2019 D.G.R. 68/2019 - Modalita applicative del divieto di esercizio dei punti di raccolta delle
scommesse, ai sensi dell’art. 6 comma 2-bis della L.R. 5/2013.

Marzo 2019 D.G.R. 401/2019 - Modalita attuative del divieto di consentire Lutilizzo dei ticket
redemption ai minori di eta, introdotto dall’art. 6 comma 8-bis della L.R. 5/2013.

Marzo 2019 D.G.R. 358/2019 - Riparto e concessione alle AUSL del fondo gioco d’azzardo patologico
di cui alla D.G.R. 346/2018

Ottobre 2020 D.G.R. 1318/2020 - Piano Regionale di contrasto al gioco d’azzardo 2018/2019.

Novembre 2020 D.G.R. 1538/2020 - Riparto ed assegnazione alle AUSL del Fondo Gioco d’Azzardo
Patologico di cui alla D.G.R. 2282/2018.

Novembre 2020 D.G.R. 1743/2020 - Modifica definizione della composizione e delle modalita
organizzative dell'Osservatorio regionale sul fenomeno del gioco d'azzardo, ai sensi della
L.R. 4 luglio 2013,n.5

Dicembre 2020 Det. 21982/2020 - Liquidazione alle AUSL del finanziamento concesso con Delibera
1538/2020.

Gennaio 2021 Det. 1183/2021 - Costituzione dell'Osservatorio regionale sul fenomeno del gioco
d'azzardo, ai sensi della L.R. 4 luglio 2013, n. 5 - Integrazione

Gennaio 2021 Det. 1591/2021 - Costituzione gruppo di lavoro “Disturbo gioco d’azzardo”

Maggio 2023 D.G.R. 731/2023 - Riparto e assegnazione alle Ausl del fondo gioco d'azzardo 2021 e
approvazione Piano di prevenzione e contrasto del Gioco d'azzardo 2022 - 2024 della
Regione Emilia-Romagna

Maggio 2023 Det. 11325/2023 - Liquidazione alle Ausl della Regione Emilia-Romagna del saldo del
finanziamento concesso con DGR 731/23 avente per oggetto "Riparto e assegnazione
alle Ausl del fondo gioco d'azzardo 2021 e approvazione Piano di prevenzione e
contrasto del gioco d'azzardo 2022 - 2024 della Regione Emilia-Romagna"

Novembre 2023 Det. 23273/2023 - Modifica composizione dell'Osservatorio regionale sul fenomeno del
gioco d'azzardo patologico

Dicembre 2023 Det. 26044/2023 - Costituzione gruppo di lavoro Gioco d'azzardo

Marzo 2024 D.G.R. 505/2024 - Riparto e assegnazione del fondo gioco d'azzardo 2022 alle Ausl della
Regione Emilia-Romagna

Settembre 2024 Det. 18177/2024 - Liquidazione alle Ausl della Regione Emilia-Romagna del saldo del
finanziamento concesso con delibera n. 505/24 relativa ai progetti a livello locale

Dicembre 2024 D.G.R. 2386/2024 - Riparto e assegnazione del fondo gioco d'azzardo 2023 alle Ausl
della Regione Emilia-Romagna

Settembre 2025 D.G.R. 1508/2025 - Approvazione del Piano di prevenzione e contrasto del gioco

d'azzardo 2025 della Regione Emilia-Romagna
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2. Epidemiologia del gioco d’azzardo in Emilia-Romagna

a) Alcuni dati di contesto

L'offerta del gioco pubblico in Italia si avvale di due canali: ilcanale telematico e il canale fisico.
Nello specifico, alcune tipologie di gioco afferiscono ad ambo i canali, viceversa altri giochi
sono fruibili esclusivamente online o fisicamente.

Secondo il CNR su dati Agenzia delle Dogane e dei Monopoli del 2025, nel 2024 in Italia € stato
raccolto un totale di 157,4 miliardi di euro, di cui 65,3 per gioco fisico € 92,1 per gioco online.

Alcune stime indicano che nel corso del 2024 la raccolta complessiva del Gioco d’azzardo ha
superato la spesa per la sanita.

L’Emilia-Romagna continua a registrare una raccolta da “rete fisica” fra le piu cospicue: dai dati
2024 emerge che UEmilia-Romagna seguita a figurare ai primi posti, dopo Abruzzo, Campania,
Lombardia e Lazio, in termini di volumi totali di raccolta, con un totale di 1.132 euro giocati per
ogni maggiorenne residente.

i. Ilgiocod’azzardo online

In Italia si puo giocare d’azzardo online legalmente dal 2006 (Legge 4 agosto 2006 n. 248). | siti
legali per giocare d’azzardo online in Italia nel 2024 sono 441 e i siti illegali bloccati da ADM
(Agenzia Dogane e Monopoli) al 2024 sono 10.446.

Il gioco d’azzardo online, tramite internet, permette di giocare d’azzardo 24 ore su 24. Online
sono disponibili tutti i giochi d’azzardo che si trovano offline.

Nel tempo le persone che hanno iniziato a utilizzare questa attivita sono aumentate, in
particolare dal 2020, anno in cui la raccolta di denaro dall’online ha superato quella del gioco
d’azzardo offline.

Nel 2023 in ltalia sono stati raggiunti quasi 19 milioni di conti di gioco attivi per giocare
d’azzardo online su siti legali utilizzati da circa 7 milioni di giocatori d’azzardo, molti dei quali
hanno numerosi conti di gioco aperti.

Secondo il Libro Blu di ADM del 2024, i conti online attivi in Emilia-Romagna nel 2023 sono
996.000 e quelli aperti durante ’'anno ammontano a 294.000 unita. Secondo il report Pane e
Azzardo 2: numeri e problemi in Emilia-Romagna, presentato nel gennaio 2025 da CGIL Emilia-
Romagna, Federconsumatori e la Campagna Mettiamoci in gioco, in collaborazione con la
Fondazione Isscon Istituto Studi sul Consumo lanalisi declinata sulla popolazione residente
in eta 18-74 anni(considerata la fascia di eta che raccoglie la quasi totalita dei giocatori online)
evidenzia per Emilia-Romagna una raccolta media pro-capite pari a 1.400 euro nel 2023. La
guota media mensile giocata d’azzardo nei conti attivi online &€ di 420 euro (5.000 euro all’anno)
con una perdita media annua di 260 euro per conto. Nel 2023, l’'azzardo online ha raccolto in
Emilia-Romagna 4,48 miliardi di euro, due volte e mezzo il valore registrato nel 2019, e sono
stati persi 231 milioni di euro.

Diversi studi segnalano che la maggior parte delle persone che giocano d’azzardo online, in
realta giocano d’azzardo in una modalita che viene definita mixed, ciog, sia online che offline.
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L’elevato payout del gioco d’azzardo online garantisce un minore introito per Uerario, ma molte
piu persone, giocando d’azzardo per piu tempo e senza limiti orari, si ammalano piu
rapidamente di Disturbo da Gioco d’Azzardo (DGA).

Secondo quanto riportato da uno studio dell’ISS pubblicato nel 2019 il 25% dei giocatori
d’azzardo che giocano online sono problematici, contro il 7% di quanti giocano d’azzardo
offline.

La possibilita di autoesclusione & garantita sul sito di ADM (Agenzia Dogane Monopoli), ed &
indispensabile pubblicizzarla adeguatamente per la sua importanza.

Un tutorial su come fare 'autoesclusione dai siti di gioco d’azzardo online € disponibile su
YouTube al link https://www.youtube.com/watch?v=QelAkvN913U.

Rimane una sfida aperta cercare di evitare 'accesso al gioco d’azzardo online ai minori, che
hanno indubbie capacita digitali e astuzie per aggirare i controlli.

Un’altra sfida aperta € il contrasto ai siti illegali e 'autoesclusione anche da quelli. ADM ne ha
bloccati migliaia, ma ci sono anche App utilizzabili per autoescludersi anche da questo
pericolo.

Ora nuove frontiere si aprono con il trading online (attivita di compravendita di strumenti
finanziari, come azioni, obbligazioni, valute e materie prime online) e Uutilizzo di criptovalute
per fare trading e per giocare d’azzardo online. Si impongono formazioni mirate per gli operatori
dei SerDP, poiché si sono gia rivolti ai Servizi pazienti che si sono indebitati attraverso il trading
online. Inoltre, gia dalle scuole superiori gli studenti stanno facendo rapidamente conoscenza
e le prime esperienze con il trading online, le criptovalute, il gioco d’azzardo online e tuttii loro
numerosi possibili incroci.

ii. Ilgaming

Secondo lultimo rapporto ESPAD®ltalia 2024, si evidenziano tendenze significative nei
comportamenti digitali degli adolescenti italiani, con implicazioni rilevanti per le politiche
educative, di prevenzione e di intervento. Il fenomeno del gaming (insieme delle attivita legate
all’utilizzo divideogiochi svolte su diverse piattaforme digitali svolte in modalita online e offline)
risulta particolarmente rilevante all’interno della popolazione studentesca di eta compresa tra
15e 19 anni.

| dati del gaming indicano che nel 2024, 1 milione e 800mila studenti hanno giocato ai
videogame. Il 16,8 % degli studenti intervistati presenta un profilo potenzialmente a rischio
(25% dei maschi, 8,4% delle femmine), aspetto che risulta inoltre correlato a un maggiore
rischio di gioco d’azzardo problematico.

A livello europeo, il 22% della popolazione studentesca riferisce una percezione di rischio
associata al gaming. In ltalia, sirileva che il 26% dei sedicenni valuta il proprio profilo di gioco
come problematico.

Nella fascia dei giovani e dei giovanissimi stanno emergendo nuove aree di rischio al confine
tra gioco d’intrattenimento e gioco d’azzardo, le Loot Box (“scatole premio misteriose” di
contenuti digitali nei videogiochi che i giocatori acquistano con denaro reale) e altre dinamiche
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tipiche dei giochi online incrementano U'esposizione precoce a meccanismi di tipo aleatorio,
rendendo sempre piu sfumata la distinzione tra gaming e gioco d’azzardo e favorendo la
normalizzazione di comportamenti a rischio.

Il Gaming Disorder, riconosciuto dall’lCD-11 (International Classification of Disease) come
disturbo da comportamento di gioco, presenta significative analogie cliniche e
comportamentali con il Gambling Disorder.

Alla luce di questi elementi, risulta importante sviluppare modelli di intervento integrati e
protocolli condivisi tra servizi sanitari, educativi e sociali capaci di rispondere ai bisogni
emergenti associati a queste forme di dipendenza comportamentale connesse al digitale.

b) Epidemiologia del gioco d’azzardo in Emilia-Romagna

i. Ilgioco d’azzardo nella popolazione generale

Secondo lultima rilevazione IPSAD®2022', il 62% della popolazione italiana con eta compresa
tra 18 e 84 anni ha praticato il gioco d’azzardo/di fortuna almeno una volta nella vita e il 43%
(20,5 milioni di persone) lo ha praticato almeno una volta nell’ultimo anno.

Il gioco d'azzardo risulta caratterizzato da importanti differenze di genere. Come evidenziato
anche in quest’ultima rilevazione IPSAD® si tratta infatti di un comportamento a rischio piu
diffuso nel genere maschile: il 48,5% degli uomini riferisce di aver giocato almeno una volta
nell’ultimo anno mentre il dato relativo alle donne si ferma al 37,7%.

Il focus sui dati relativi al’Emilia Romagna (GAPS Emilia-Romagna?) rileva come il 68,9% della
popolazione regionale (18-84 anni) ha giocato almeno una volta nella vita, con un dato di
prevalenza superiore a quello rilevato a livello nazionale nel 2022. Per quanto concerne le
misure di prevalenza relative all’attivita di gioco nell’ultimo anno, il 36,3% della popolazione 18-
84 dichiara di aver giocato almeno una volta nell’ultimo anno evidenziando uno scenario
sicuramente piu positivo rispetto a quello nazionale (Tab. 1).

Tabella 1 - Prevalenze di gioco d'azzardo per genere (valori %). Confronto Italia — Emilia-
Romagna

Italia
(2022)* Emilia-Romagna (2020)**
Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine
Nella vita 62,0 69,3 55,4 68,9 74,9 63,1
Nell'ultimo anno 43,0 48,5 37,7 36,3 41,7 31,1

*Fonte: Cicatrici da Lockdown — Il libro IPSAD 2022
**Fonte: GAPS 2020 - Regione Emilia-Romagna

" Cicatrici da Lockdown - Il libro IPSAD 2022

2 Consiglio Nazionale delle Ricerche, L’Azzardo nella Regione Emilia-Romagna. Rapporto di Ricerca sulla
diffusione del gioco d’azzardo nella Regione Emilia-Romagna attraverso lo studio GAPS - Gambling Adult
Population Survey, 2020
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Inoltre, a livello nazionale il gioco d'azzardo & un'attivita piu popolare nelle fasce di eta piu
giovani. Osservando il comportamento di gioco nell'ultimo anno all'interno delle diverse fasce
di popolazione, si nota una tendenziale diminuzione della prevalenza all’laumentare dell’eta
(Tab. 2).

Tabella 2 - Prevalenze di gioco d'azzardo per fascia di eta (valori %). Confronto Italia — Emilia-
Romagna

ltalia (2022)*
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84
Nella vita 59,2 72,5 71,6 70,5 59,8 49,1 42,5
Nell'ultimo anno 49,0 50,0 48,3 48,4 39,5 33,7 28,9

Emilia-Romagna (2020)**

18-44 45-84
Nella vita 73,2 66,1
Nell'ultimo anno 39,0 34,6

*Fonte: Cicatrici da Lockdown — Il libro IPSAD 2022
**Fonte: GAPS 2020 - Regione Emilia-Romagna

Per quanto riguarda la diffusione e le caratteristiche del comportamento di gioco, il dato
regionale pare ricalcare quanto scaturito a livello nazionale: sono gli uomini e i giovani adulti
(18-44 anni) a mostrare una maggiore attrazione per il gioco d’azzardo/di fortuna. Questa
differenza si riduce per quanto riguarda le misure di gioco relative all’ultimo anno, dove si
riscontra una prevalenza percentuale di gioco inferiore a quello italiano. Notiamo, infatti, che
la rilevazione a livello nazionale ci restituisce un dato medio della fascia 18-44 anni pari al
49,1% e del 55,5% nella fascia 45-84 anni, mentre la percentuale regionale si attesta al 39,0%
peri18-44enni e 34,6% nella fascia d’eta superiore (45-84 anni).

ii. Ilgioco d’azzardo fra giovani e giovanissimi

Prendendo in considerazione la diffusione e le caratteristiche del comportamento di gioco
emerse dalla rilevazione ESPAD®Italia 2024 sugli stili di vita dei giovani 15-19 anni, risulta cheiil
62% degli studentiintervistati ha giocato d'azzardo almeno una volta nella propria vita (M=69%;
F=54%), il 57% ha giocato d’azzardo almeno una volta nell’ultimo anno (M=65%; F=49%).
Spostando il focus sull’ambito regionale, si pu0 notare che in Emilia-Romagna risulta che, nel
complesso, il 57,6% degli studenti ha giocato d’azzardo almeno una volta nel corso della vita e
il 52,7% lo ha fatto almeno una volta nell’ultimo anno, in particolare i maschi e gli studenti
maggiorenni (Tabb. 3 e 4).
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Tabella 3 - Prevalenze di gioco d’'azzardo per genere (valori %). ESPAD lItalia 2024: confronto

Italia — Emilia-Romagna

Emilia-Romagna

Italia
Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine
Nella vita 61,8 68,5 54,4 57,6 64,4 50,9
Nell'ultimo anno 57,4 65,0 49,1 52,7 60,1 45,6

Tab. 4 - Prevalenze di gioco d'azzardo per fascia di eta (valori %). ESPAD Italia 2024: confronto

Italia — Emilia-Romagna

Italia

15 16 17 18 19
Nella vita 57,6 61,9 58,0 64,8 67,1
Nell'ultimo anno 53,1 57,0 53,7 60,3 63,5

Emilia-Romagna

15 16 17 18 19
Nella vita 54,5 56,2 55,7 59,9 62,3
Nell'ultimo anno 49,8 50,8 49,5 55,1 59,6

Fonte: ESPAD® Italia 2024

Lapprofondimento del profilo di gioco® degli studenti che hanno giocato d’azzardo almeno una
volta nell’ultimo anno ha rilevato che U'11,0% degli studenti-giocatori della regione Emilia-
Romagna ha un comportamento definibile “a rischio” e il 6,6% “problematico”. E soprattutto
tra gli studenti di genere maschile che si rilevano le quote piu consistenti sia di giocatori a
rischio sia problematici (Tab. 5).

Italia Emilia-Romagna
Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine
Percentuale di giocatori con profilo di 11,0 13,9 7,0 10,8 14,7 59
gioco “a rischio”
Percentuale di giocatori con profilo di
gioco “problematico” 8,2 11,5 3,7 6,6 9,5 2,8

3 Lo studio ESPAD®Italia include un test di screening sul gioco d’azzardo specificatamente rivolto agli adolescenti,
il test Sogs-Ra -South Oaks Gambling Screen, Revised for Adolescents, che permette di definire il grado potenziale
di problematicita del comportamento di gioco sulla base del punteggio conseguito.
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c) Gli assistiti dei Servizi per le Dipendenze patologiche

Dei circa 30.000 soggetti che nel corso del 2024 si sono rivolti ai Servizi per le dipendenze
patologiche (SerDP) regionali, la quota relativa al gioco d’azzardo € stata parial 4,9%. Nel 2024,
infatti, i cittadini che si sono rivolte ai servizi specialistici per problematiche legate al gioco in
Emilia-Romagna sono state 1.462. L’analisi della tendenza evidenzia una progressiva crescita
di questatipologia di utenza fino al 2019, un calo nel biennio 2020-2021 (anni della pandemia)
e un nuovo incremento negli ultimi anni. Il confronto con ’lanno 2010 (anno di primarrilevazione)
registra un aumento percentuale dell’'utenza totale del 185,0% e del 164,0% fra i nuovi assistiti,
a ragione della sempre piu marcata capacita dei servizi ad intercettare la problematica. Dei
1.462 assistiti nel corso del 2024, circa la meta € costituito da nuovi soggetti (57,8%; 718
soggetti).

A partire dal 2010, la quota di nuovi utenti € progressivamente aumentata sino a raggiungere il
suo picco massimo nel 2019 con 1.013 nuovi soggetti. Tale quota ha subito un brusco calo nel
2020, anno del COVID, ma ha ripreso gradualmente a salire raggiungendo quota 718 nel 2024.

Fig. 1 - Assistitidei SerDP per gioco d’azzardo patologico nel corso degli anni. Emilia-Romagna.
Valori assoluti, Anno 2010-2024
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

1772

—Totale assistiti per GAP —— Nuovi utenti

Fonte: Flusso SIDER, Emilia-Romagna

Fig. 2 — Assistiti per classi di eta (Valori %, anno 2024, eta media 47,9 anni)
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Fig. 3 - Assistiti per genere e residenza (Valori % e rapporto su popolazione, 2024)

Genere Soggetti residenti in Emilia-Romagna

1.380
Maschi: 82,0%

Fernmine: 18.0% 3,5 0gni 10.000 abitanti > 15 anni
:18,0%

Fonte: Flusso SIDER, Emilia-Romagna 2024

Dall’analisi delle principali caratteristiche sociodemografiche degli assistiti, emerge il
seguente profilo: 8 soggetti su 10 sono maschi, 'eta media degli utenti € di circa 48,0 anni, con
un’eta media femminile che supera di oltre 10 anni quella maschile (m = 46.0 anni; f = 57,4
anni). Tra i nuovi utenti U'eta media € di 41,9 anni. Anche tra i nuovi utenti si conferma un’eta
media dei soggetti di genere maschile inferiore a quella femminile (46,2% vs 53,4%). Dei 1.462
trattati nel 2024 dai Servizi per le dipendenze patologiche (SerDP) regionali 1’88,8 % ¢ in
possesso di cittadinanza italiana (N=1.298) e L’'11,2% di cittadinanza straniera (N=164),
soprattutto provenienti dai paesi dell’est europa e nord africani.

I residentiin regione sono 1.380 pari al 94,4% dell’utenza trattata. Il tasso di prevalenza (grezza)
€ pari a 3,5 ogni 10.000 residenti d’eta >= 15 anni

L’analisi per fasce di eta pone in evidenza come le classi maggiormente rappresentate siano
quelle dell’utenza over 35:il59,2% dell’'utenza ha 45 e pit anni ed il 16,0% si colloca nella fascia
65 anni ed oltre (silver age). Minima la quota degli under 25 che costituiscono il 5,6%
dell’utenza esaminata.

I modelli di gioco: rispetto alle tipologie di gioco con premi in denaro, ovvero quelle utilizzate
dagli assistiti del 2024, sirileva come il 39,1% sia rappresentato dalle “New Slot” a cui seguono
le “Lotterie istantanee o in tempo reale (gratta e vinci, 10 e lotto a estrazione immediata)” con
iL14,5%, le “Scommesse sportive” (14,0%), le “VLT” con I’8,6% e “Altri giochi” quali ad esempio
le scommesse in borsa o i giochi numerici a totalizzatore che vedono coinvolti il 12,2% dei
rispondenti. Residuali altre tipologie di gioco quali: le “Scommesse virtuali”, “Lotto e lotterie ad
esito differito (lotto, 10 e lotto ad estrazione connessa al lotto, ...) 0 altre forme di gioco.

Fig. 5-Tipologia di gioco d’azzardo prevalente (primario). Valori percentuali, Anno 2024
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VLT (video lottery terminal) - 86
Scommesse virtuali - 54
Scommesse sportive _ 14,0
New slot (slot machine) _ 391

Lotto e lottenie ad estto diffento I 20

Lottene istantanee o in tempo reale _ 145
Altro gioco d’azzardo (scommesse in borsa, giochi - 122
numerici a totalizzatore, ecc..) !
Alitri giochi a base sportiva - 43
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Fonte: Flusso SIDER, Emilia-Romagna 2024

ILgioco in contesto virtuale viene dichiarato dal 17,0% degli assistiti (di cui il 93,2% maschi), il
24,6% asserisce di non utilizzare la formula online (prevalentemente donne) e per un ulteriore
58,4% il dato non & disponibile.

L’80,0% dei giocatori online utilizza come strumento prevalente di gioco il proprio
cellulare/smartphone e la restante quota (20,0%) utilizza il PC/Tablet.

Per quanto riguarda la frequenza di gioco I’8,0% dei rispondenti dichiara di giocare tutti i
giorni/piu volte al giorno e il 19,8% €& un frequent player, cioe un giocatore che scommette
almeno una volta alla settimana. La quota di coloro che si rivolgono ai servizi dedicati per un
trattamento sulla prevenzione della ricaduta e che al momento dell’accesso si dichiarano
“astinenti” € pari al 5,5%.

Fig. 6 — Frequenza del gioco primario. Valori percentuali, Anno 2024
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Fonte: Flusso SIDER, Emilia-Romagna 2024

Durata del gioco: fra coloro che hanno risposto alla domanda su quanto tempo trascorre
mediamente al gioco, il 9,6% riferisce di trascorrere al gioco, mediamente, fino ad 1 ora al
giorno, il 18,0% dichiara una durata media di gioco pari alle 2/3 ore giornaliere e 11 5,9% riporta
una durata media di 4 o piu ore al giorno.

Su 608 soggetti che rispondono alla domanda sulla presenza o meno di debiti di gioco il 39,0%
afferma di aver contratto un debito (banche, usurai, finanziarie, ...).

In merito alla percentuale media di reddito mensile impiegata nel gioco la rilevazione, seppur
basata solo sul 40,0% dei rispondenti, evidenzia un 21,0%% di assistiti che dichiara di
spendere mediamente dal 20 al 40% del proprio reddito mensile nel gioco e il 34,4% ne spende
una quota oscillante tra il 45 ed il 70%. Particolarmente rilevante € la percentuale di coloro che
dichiarano di impiegare nel gioco il 100% dello stipendio.
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3. Rete dei Servizi, Osservatorio regionale gioco d’azzardo,
strumenti

a) La rete dei servizi e interventi regionali sul gioco d’azzardo

i. Regione Emilia-Romagna

La Regione rappresenta un importante ambito di coordinamento per Ulattivita di
programmazione, prevenzione, contrasto, cura, riabilitazione e valutazione dei risultati ottenuti
sui temi del gioco d’azzardo. La legge 5/2013 ha cercato di individuare gli strumenti legislativi
per contrastare la diffusione sul territorio e per tutelare la salute dei cittadini.

Le azioni messe in atto dalla normativa regionale sono molteplici e diversificate, quali la
delocalizzazione in spazi del territorio comunale lontani dai luoghi sensibili (scuole, chiese,
centri di aggregazione), la negazione del patrocinio a qualsiasi evento che pubblicizzi in varie
forme il gioco d’azzardo, il divieto di installazione degli apparecchi da gioco in immobili dati in
locazione o comodato da Enti pubblici.

Non di meno, la Regione Emilia-Romagna si € dotata di un articolato sistema di valutazione dei
risultati ottenuti con gli interventi di prevenzione e contrasto del fenomeno.

ii.  Osservatorio regionale sul gioco d’azzardo

Ai sensi della L.R. 5/2013, la Regione esercita le funzioni di Osservatorio regionale sul
fenomeno del gioco d’azzardo, al fine di monitorarne gli effetti in tutte le sue componenti:
culturali, legali, di pubblica sicurezza, commerciali, sanitarie ed epidemiologiche, oltre che
sociali e socio-economiche.

In tal senso, le funzioni di osservatorio regionale comprendono:

— lo studio ed il monitoraggio del fenomeno in ambito regionale, anche in collaborazione
con i soggetti coinvolti (AUSL, Enti Locali, istituzioni scolastiche, associazioni ecc.);

— la predisposizione e la formulazione di strategie, linee di intervento, campagne
informative e di sensibilizzazione, anche in raccordo con analoghi organismi operanti a
livello nazionale, regionale e locale;

— lindividuazione di buone pratiche e conseguenti protocolli applicativi destinati alle
strutture pubbliche e private coinvolte nell’ambito degli interventi promossi dal Piano
integrato per il contrasto, la prevenzione e la riduzione del rischio della dipendenza dal
gioco patologico (previsto dall’art. 2 della L.R. 5/2013).

La D.G.R. 1109/2015 ha definito la composizione e le modalita organizzative dell’Osservatorio
regionale sul fenomeno del gioco d’azzardo, come previsto dalla L.R. 5/2013. Con successiva
determinazione n. 1407/2016 della Direzione Generale Cura della persona, salute e welfare,
sono stati nominatii componenti e 'Osservatorio si € ufficialmente insediato il 23 marzo 2016.
Successivamente, con la Delibera n. 1743 del 30/11/2020 si € provveduto a modificare la
composizione e le modalita organizzative dell'Osservatorio, prevedendo lUintegrazione con
ulteriori professionalita necessarie a garantirne il funzionamento ottimale. Sulla base di tale
Delibera, con Determinazione n. 1183 del 25/01/2021, sono stati individuati i componenti

17

pagina 23 di 58



aggiuntivi dell’Osservatorio. Ne fanno attualmente parte funzionari regionali degli Assessorati
coinvolti, degli Enti Locali e dell’Ufficio scolastico regionale, professionisti delle AUSL, ANCI
Emilia-Romagna ciascuno con competenze specifiche sulle diverse tematiche coinvolte
nell’attuazione della normativa. Questo organismo, a cui & possibile invitare anche
rappresentanti del privato sociale che si occupano di gioco d’azzardo, si € rivelato uno
strumento efficace di confronto e consulenza tecnica in occasione dell’introduzione di
modifiche alla L.R. 5/2013, di adozione della direttiva per introdurre nei bandi regionali
eventuali premialita per i locali con marchio Slot FreE-R, di raccolta di buone pratiche
territoriali e confronto di normative adottate dagli Enti Locali.

iii.  AUSL, rete professionisti GAP, residenze accreditate per le
dipendenze

Su richiesta regionale, ogni AUSL ha nominato un professionista delle Dipendenze Patologiche
come referente aziendale per il GAP. E attivo, inoltre, un gruppo di coordinamento regionale
costituito dai referenti per il GAP di ogni AUSL integrati da rappresentanti del Terzo settore
accreditato per il trattamento delle Dipendenze Patologiche.

Tale gruppo si incontra periodicamente con lobiettivo di elaborare e condividere diversi
argomenti strategici per Uattuazione della Legge, ad es. Uorganizzazione dei corsi di formazione
per i gestori dei locali, le iniziative formative e di supervisione per i professionisti sanitari e
sociali, Uelaborazione dei percorsi terapeutico assistenziali (PDTA) per i giocatori e le loro
famiglie, la collaborazione con le Associazioni di auto aiuto, Giocatori Anonimi e Gam-Anon.

Il Gruppo di lavoro sul disturbo da gioco d’azzardo € inoltre competente in merito alle seguenti
aree di attivita:

— formulazione di proposte di iniziative formative di livello dipartimentale e regionale, su
temi innovativi e di clinical competence per i professionisti della rete dei Servizi per le
Dipendenze e approfondimenti tecnico professionali;

— formulazione di proposte di raccomandazioni regionali e linee guida per la realizzazione
di percorsi di cura e riabilitazione per le persone affette da disturbo da gioco d’azzardo
e periloro famigliari e caregiver;

— implementazione e monitoraggio delle attivita previste dal protocollo regionale con le
associazioni di familiari e utenti (Giocatori anonimi e Gam-Anon).

Tale organismo svolge un ruolo di rilievo nella definizione degli interventi di contrasto,
prevenzione e cura del gioco d’azzardo patologico, rappresentando il luogo privilegiato per la
concertazione delle azioni mirate alla gestione clinica dei pazienti con DGA, oltre che un
importante strumento di raccordo con la rete curante di cui fanno parte, come detto, i
professionisti delle AUSL, rappresentanti delle Comunita terapeutiche e dell’associazionismo
di settore (Gruppi di auto mutuo per giocatori e loro familiari).

o Laresidenza “Pluto”

“Progetto Pluto” € la struttura residenziale dedicata ai giocatori d’azzardo dell’Associazione
onlus “Centro Sociale Papa Giovanni XXIII” di Reggio Emilia, nata dalla collaborazione tra
AzzardoPoint e la Regione Emilia-Romagna - “Servizio Salute Mentale e Dipendenze
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Patologiche”. AzzardoPoint, sportello appositamente dedicato al Disturbo Gambling dal 2000,
si occupa del trattamento della patologia tramite trattamenti individuali ambulatoriali e gruppi
psicoeducativi territoriali a frequenza settimanale, promuove attivita di formazione ai Servizi
pubblici e ad enti del privato sociale, svolge inoltre ricerche riguardo il disturbo e la sua
epidemiologia, nonché attivita di informazione-prevenzione.

Nel Novembre 2011 viene effettuata la sperimentazione del progetto in collaborazione con la
Regione Emilia-Romagna per il trattamento residenziale breve rivolto selettivamente a
giocatori patologici, seguita da un follow up a distanza di 18 mesi. Avendo dato riscontri
positivi, la sperimentazione & passata a progetto vigente nel 1° luglio 2013 nella sede di Festa
(Modena). Essendo “Pluto” una struttura residenziale per soli giocatori d’azzardo, non vengono
presiin carico soggetti con doppia diagnosi di alcol o tossicodipendenza.

La struttura ha oggi 17 posti accreditati, volutamente ristretta per attuare interventi
specialistici sulle persone con diagnosi di gioco d’azzardo; la durata breve consente un
continuo turnover tra gli assistiti. A seconda delle situazioni degli assistiti, la durate del
soggiorno varia da 21 a 90 giorni, che possono anche essere prorogabili in base alle necessita
trattamentali.

Proprio per la specificita dei temi trattati, il luogo esatto dove & collocata la struttura &
comunicato solo ai Servizi per le dipendenze invianti. Il costo del trattamento residenziale € a
carico del Servizio dipendenze inviante, ed € calcolato sulla base della retta della struttura
terapeutica riabilitativa residenziale.

iv. Comuni, ambiti distrettuali e Piani di zona

I Comuni rappresentano gli ambiti territoriali dove sono state introdotte numerose azioni di
prevenzione e contrasto dei problemi derivanti dal gioco d’azzardo. Sulla base degli strumenti
forniti dalla legge regionale 5/2013, i Sindaci hanno sfruttato la possibilita di intervenire sulla
disciplina degli orari di apertura delle sale gioco o degli esercizi commerciali e dei locali
pubblici, ma soprattutto hanno dato seguito all’applicazione dei vincoli relativi al
distanziamento dai c.d. luoghi sensibili.

Come indicato in premessa, 'ambito privilegiato della programmazione e progettazione degli
interventi per il contrasto al gioco d’azzardo tra Aziende USL ed Enti Locali € rappresentato dai
38 ambiti distrettuali della Regione Emilia-Romagna. In particolare, in Emilia-Romagna lo
strumento di riferimento per la programmazione integrata sociale e sanitaria & rappresentato
dai Piani di zona distrettuali per la salute e per il benessere sociale. E’ questo 'ambito di
individuazione degli obiettivi generali e settoriali per la pianificazione locale, in un’ottica di
integrazione degli interventi nelle diverse aree: sociale, sociosanitaria ( compresa Uarea della
non autosufficienza) e sanitaria relativa ai servizi territoriali, ricercando Uintegrazione delle
politiche sociali con le politiche sanitarie e, allo stesso tempo, di queste con le politiche
ambientali, urbanistiche, abitative, formative, occupazionali e culturali, cosi come previsto
dall'articolo 29 della legge n. 2/2003 e ss.mm. .

Il Piano Sociale e Sanitario regionale 2017-2020 e le sue schede attuative di intervento (D.A.L.
120/2017 e D.G.R. 1423/2017) hanno previsto delle azioni di monitoraggio e valutazione anche
relativamente al gioco d’azzardo, attraverso un lavoro di accompaghamento ai territori
finalizzato a promuovere la partecipazione e la declinazione delle schede attuative del PSSR a
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livello territoriale. Anche la programmazione del nuovo Piano sociale e sanitario regionale 2022
—2024 si pone l'obiettivo di ristabilire le modalita di accompagnamento e monitoraggio previste
nel precedente piano che si sono rivelate particolarmente efficaci.

Nello specifico, la Regione Emilia-Romagna fissa le finalita generali e gli obiettivi da raggiungere
sul tema del gioco d’azzardo, mentre nell’lambito di ognuno dei 38 Distretti viene realizzato un
piano di interventi di prevenzione e contrasto, coinvolgendo, oltre alle AUSL e ai Comuni, gli
interlocutori direttamente o indirettamente interessati alla prevenzione sul gioco d’azzardo:
associazioni di volontariato e di promozione sociale, cooperative sociali, gestori di servizi
sociosanitari, enti e soggetti pubblici e privati, attori della societa civile, organizzazioni
sindacali.

Tutti i Piani di zona prevedono interventi animativi- formativi sulla prevenzione di
comportamenti e stili di vita a rischio e sulla prevenzione e contrasto legati al gioco d’azzardo.

v. Associazioni di auto-mutuo aiuto

Con DGR n. 134/2022, la Regione Emilia-Romagna ha approvato un Protocollo di
collaborazione sul tema delle dipendenze da alcool e, soprattutto, gioco d’azzardo, con le
Universita della Regione ed i gruppi di Auto Mutuo Aiuto attivi su tutto il territorio. Il Protocollo
€ stato rinnovato per un ulteriore triennio con DGR n. 1652/2025 e rappresenta la
formalizzazione di collaborazioni gia avviate a livello regionale con i gruppi e con gli Atenei, in
particolare riguardo ai temi dell’alcoologia e del Gioco d’Azzardo Patologico.

Attraverso tale documento la Regione Emilia-Romagna promuove un’azione sinergica rispetto
a tali fenomeni, coinvolgendo gli attori sottoscrittori in un processo di definizione di interventi
e strategie condivise, fondamentali per affrontare i temi sopra indicati secondo un’ottica
multidisciplinare. Sotto questo aspetto, la creazione di una rete tra il mondo della conoscenza
universitaria e quello dell’auto mutuo aiuto, costituisce una prassi innovativa ed efficace per
promuovere le attivita di prevenzione e contrasto ai fenomeni dell’abuso di alcool e del disturbo
da gioco d’azzardo, anche alla luce dell’aumento dei consumi di sostanze registrati durante il
periodo pandemico a causa dell’isolamento imposto dal “lockdown”. Inoltre, il coinvolgimento
di esperti e docenti universitari mira a fornire un canale educativo che permetta di inserire, nel
rispetto delle previsioni relative ai percorsi di studio universitari, il tema dell’alcologia e
dell’auto mutuo aiuto all’interno dei percorsi accademici, formando studenti, specializzandi e
futuri professionisti sulle tematiche oggetto dell’accordo anche attraverso specifici seminari
ed incontri con le associazioni.

Al fine di garantire Uinterazione e la collaborazione attiva dei soggetti coinvolti, & stata inoltre
costituita un’apposita commissione paritetica con il compito di esperire una funzione di
raccordo tra i diversi sottoscrittori, monitorando lapplicazione delle azioni indicate nel
documento su scala locale. Inoltre, la Commissione, composta da esperti qualificati afferenti
ad ognuno degli enti ed associazioni sottoscrittori, ha la funzione di discutere ed elaborare
eventuali proposte innovative sui temi della dipendenza da alcool e del disturbo da gioco
d’azzardo.
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vi. Unita di strada

In Emilia-Romagna sono attive Unita di Strada nelle aree di intervento del mondo della notte e
dei luoghi del divertimento oltre che nei luoghi dell’aggregazione giovanile. Le UDS fanno
riferimento al sistema regionale delle funzioni di prossimita introdotte dalla Delibera di Giunta
n. 1533 del 6/11/2006, recante “Approvazione prime linee di indirizzo regionali in tema di
prevenzione e di contrasto del consumo/abuso di sostanze psicotrope”, confermate dal
“Programmaregionale Dipendenze Patologiche 2011-2013” (D.G.R. 999/2011) e regolamentate
nella Delibera di Giunta Regionale 1184/2017 “approvazione indirizzi per lattuazione di
interventi di riduzione del danno in strada o in strutture a bassa saglia di accesso per persone
con problemi di abuso/dipendenza e requisiti organizzativi delle unita di strada”.

Attraverso le equipe dei servizi di prossimita vengono realizzati:

— Interventi di informazione, sensibilizzazione e riduzione dei rischi nei luoghi del
divertimento e della aggregazione giovanile (stabilimenti balneari, discoteche, club,
circoli giovanili, birrerie, feste e eventi vari);

— Azionidicollaborazione con gestori e organizzatori di eventi al fine di migliorare la tutela
della salute dei partecipanti, anche attraverso protocolli locali appositamente stipulati
con i Dipartimenti di Emergenza Urgenza.

— Azioni di formazione rivolti al personale e ai gestori/organizzatori dei luoghi del
divertimento e aggregazione giovanile sulle tematiche inerenti i consumi di sostanze e i
comportamenti a rischio.

— Promuovere progetti di peer education attraverso il coinvolgimento diretto di giovani
attivi nei territori.

All’interno del presente Piano sara innovativo provare ad utilizzare in modo sperimentale,
almeno in tre delle AUSL della Regione, interventi di Unita di Strada rivolti al gioco d’azzardo,
dopo adeguata formazione degli operatori, a partire dall’'importante esperienza sul campo gia
acquisita nell’intervento su altre dipendenze. Lintento sara anche quello di valutarne la
fattibilita, Uutilita e Uefficacia, che in letteratura scientifica non ha precedenti attuazioni sul
gioco d’azzardo.

b) Gli strumenti

i.  Numero verde regionale sulle strutture

ILNumero Verde del Servizio Sanitario Regionale 800033033 € operativo ed € stato individuato
fin dal 2014 come riferimento per il gioco d’azzardo. La mappa dei Servizi che offrono
accoglienza e trattamento, messa in rete nel 2013, viene regolarmente aggiornata con la
verifica sugli indirizzi e Uintroduzione di ulteriori indicazioni utili per i cittadini e relative
all’accesso al Sistema di cura.

21

pagina 27 di 58



ii. Lanuovacampagnainformativa 2025 e le azioni di marketing
sociale

La diffusione del gioco d’azzardo rappresenta una crescente sfida per la salute pubblica e per
il benessere delle comunita locali. Le pratiche di gioco, seppur spesso percepite come forme
di intrattenimento, possono generare rischi significativi di dipendenza, disagio economico,
relazionale e sociale. Promuovere presso i cittadini una maggiore consapevolezza del
fenomeno e dei suoi potenziali effetti negativi costituisce una priorita strategica, in linea con le
indicazioni nazionali e regionali e con i dati provenienti dalle indagini epidemiologiche.
L'obiettivo & costruire una cultura informata e responsabile, capace di ridurre la
normalizzazione del gioco e di favorire comportamenti di prevenzione, in particolare nei
contesti quotidiani e nei luoghi di socialita. Il coinvolgimento degli esercenti e dei gestori di
locali ¢ elemento centrale per sostenere un approccio di responsabilita condivisa e
promuovere ambienti piu sicuri e rispettosi della salute dei cittadini.

La Regione Emilia-Romagna ha gia progettato una campagna informativa a finalizzata al
miglioramento della conoscenza del fenomeno. Nel triennio del presente Piano ci si
concentrera sulla promozione dello strumento e sulla costruzione di azioni di marketing
sociale sia a livello locale che regionale.

Obiettivi della presente azione:

e Aumentare la consapevolezza della popolazione sui rischi individuali e collettivi
connessi al gioco d’azzardo, attraverso campagne informative e azioni di
comunicazione mirata.

e Promuovere la responsabilita sociale degli esercenti e gestori di locali, incentivando
adozione di comportamenti di prevenzione e segnalazione precoce delle situazioni a
rischio.

e Diffondere informazioni basate su evidenze scientifiche, valorizzando i dati provenienti
da studi e indagini epidemiologiche a livello nazionale, regionale e provinciale.

e Favorire la collaborazione tra istituzioni, enti locali e realta del terzo settore per la
costruzione di interventi di sensibilizzazione coordinati e capillari sul territorio.

ILtarget a cui ci si rivolgera sono:

e Cittadini adulti e giovani, con particolare attenzione alle fasce vulnerabili e ai gruppi
maggiormente esposti al rischio di gioco problematico.

e Esercenti, gestori di locali pubblici, sale giochi e punti scommessa, come soggetti
chiave nella prevenzione territoriale.

e Operatori dei servizi pubblici e del privato sociale, impegnati nella promozione della
salute e nella prevenzione delle dipendenze.

e Comunita locali e amministrazioni comunali, in ottica di responsabilita collettiva e
governance condivisa.

iii.  Marchio Slot freE-R

La Regione Emilia-Romagna ha lanciato una campagna di sensibilizzazione contro la diffusione

del gioco d’azzardo, prevista dalla legge regionale 5/2013 “Piano integrato per il contrasto, la

prevenzione e la riduzione del rischio della dipendenza dal gioco patologico 2014-2016” e le
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successive delibere applicative del’Assemblea legislativa. Sostanzialmente & stato progettato
un marchioregionale Slot freE-R, una vetrofania da installarsi negli esercizi commerciali, circoli
privati e altri luoghi di intrattenimento che scelgono di non installare nel proprio esercizio le
apparecchiature per il gioco d’azzardo, quali slot machine e/o VLT (video Lottery Terminal), o
altre apparecchiature simili, o di dismettere quelle installate.

ILrilascio del marchio avviene a seguito di una richiesta ai competenti Comuni, che prevede
una dichiarazione di adesione sottoscritta dall’esercente nella quale si dichiara la volonta a
non installare apparecchiature per il gioco d’azzardo (oppure di dismettere quelle installate). Il
marchio ha quindi una forte connotazione etica e di piena adesione alla campagna regionale.
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4. Finalita della programmazione e strategie

a) Finalita

La programmazione delle attivita relative al “Piano sul gioco d’azzardo 2026-2028” della
Regione Emilia-Romagna si basa sulla continuita con gli obiettivi, le strategie del precedente
Piano 2025.

i. Finalita 1 - Promozione conoscenza fenomeno

Promuovere presso i cittadini, compresi gli esercenti di locali con giochi d’azzardo, la
conoscenza del fenomeno e dei rischi correlati alle pratiche di gioco d’azzardo, tenuto conto
anche di indagini epidemiologiche specifiche effettuate su base regionale e provinciale.

ii. Finalita 2 -Scuola, promozione, rischi

Promuovere nel contesto scolastico la conoscenza del fenomeno e dei rischi correlati alle
pratiche di gioco d’azzardo, in coerenza e in ampliamento con quanto previsto dal Piano
regionale della Prevenzione (PRP), al fine di sostenere le Scuole aderenti al PRP e di ampliarne
ilnumero.

iii.  Finalita 3-Formazione
Sostenere la formazione specifica del personale sanitario, sociale, educativo, delle
associazioni territoriali e degli esercenti di locali non esclusivi con gioco d’azzardo per il

riconoscimento dei segni legati alla presenza di gioco d’azzardo patologico nelle famiglie
promuovendo una responsabilita sociale diffusa e la conoscenza della rete di trattamento.

iv. Finalita 4 — Rete integrata

Promuovere e consolidare una rete competente per il trattamento integrato sanitario e sociale
che comprenda interventi ambulatoriali e residenziali, in favore dei giocatori d’azzardo e dei
loro familiari, e che veda la collaborazione dei Servizi Sanitari e degli Enti privati accreditati del
Sistema di cura delle Dipendenze Patologiche, dei Servizi Sociali degli Enti Locali e delle
Associazioni che gestiscono gruppi di auto aiuto.

b) Strategie

i. Prevenzione

o Azioni comunicazione/sensibilizzazione
La prevenzione del gioco d'azzardo patologico rappresenta una priorita di salute pubblica a
livello europeo e nazionale. Il gioco d’azzardo, in tutte le sue forme - fisiche e digitali — puo
evolvere da attivita ricreativa a comportamento disfunzionale, con gravi ripercussioni sul
benessere individuale, familiare ed economico-sociale. La strategia preventiva deve fondarsi
Su un approccio integrato, basato sull'evidenza scientifica e orientato alla riduzione dei fattori
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di rischio, alla promozione di fattori protettivi e alla costruzione di contesti sociali e culturali
resistenti alla diffusione dell’azzardo. La prevenzione del gioco d’azzardo patologico richiede
interventi strutturati di comunicazione e sensibilizzazione, capaci di intercettare target
differenti e promuovere una maggiore consapevolezza sociale sul fenomeno. Per affrontare
efficacemente il Disturbo da Gioco d’Azzardo (DGA), € fondamentale che le azioni di
prevenzione, formazione e trattamento vengano realizzate in modo integrato, coinvolgendo le
istituzioni sanitarie, le istituzioni scolastiche, le comunita locali, non solo i servizi pubblici ma
anche il privato sociale accreditato, il volontariato, le associazioni di auto mutuo aiuto presenti
sul territorio e gli stakeholder del settore comunicativo e digitale. Questo approccio integrato
permette di costruire una rete locale solida, capace di lavorare non solo sulle difficolta cliniche
dei singoli, ma anche sulle dinamiche sociali e culturali che influenzano il fenomeno. Queste
azioni si integrano con attivita formative rivolte a operatori del’ambito sanitario, sociale ed
educativo sanitari, volontari e giornalisti al fine di potenziare le competenze comunicative e
prevenire la normalizzazione dell’lazzardo nei diversi contesti sociali. Le azioni di
comunicazione e sensibilizzazione rivestono un ruolo chiave in questo percorso: attraverso
campagne informative, eventi pubblici e strumenti di comunicazione mirati, & possibile
aumentare la consapevolezza sul tema del gioco d’azzardo, smontare miti e pregiudizi e
coinvolgere la popolazione in un dialogo costruttivo, aumentare la percezione del rischio e dei
segnali precoci di dipendenza, ridurre lo stigma, promuovere la richiesta di aiuto e favorire una
cultura del gioco responsabile e del limite, soprattutto tra i giovani.

o Diffusione della campagna regionale 2025

La Campagna Regionale 2025, inserita nel piano strategico di contrasto al gioco d’azzardo,
rappresenta uno strumento chiave per la diffusione capillare dei messaggi preventivi. Per
contrastare efficacemente il gioco d'azzardo patologico € fondamentale investire in campagne
di sensibilizzazione che vadano oltre la semplice informazione, mirando a modificare
percezioni sociali errate, ridurre lo stigma e rafforzare la consapevolezza dei rischi associati
all’azzardo. Obiettivo della campagna & promuovere una riflessione collettiva sul tema
dell’azzardo, facilitare 'accesso ai servizi di supporto e rafforzare il ruolo attivo della comunita
nella prevenzione. Attraverso contenuti accessibili, inclusivi e scientificamente validati, la
campagna sara veicolata su piu canali e consentira una diffusione a livello locale garantendo
la continuita con le campagne promosse nel corso degli anni nei territori della Regione.

o Promozione stile di vita sano (festival play, gioco buono, altre strategie
aziendali sugli stili di vita)
La promozione di stili di vita sani costituisce un elemento trasversale nella prevenzione delle
dipendenze comportamentali, incluso il gioco d’azzardo. La promozione della salute
rappresenta un elemento essenziale per affrontare il DGA in modo globale e preventivo.
Promuovere stili di vita sani, rafforzare le capacita personali e sociali, e valorizzare il benessere
psicofisico contribuisce a ridurre i fattori di rischio associati alla dipendenza. In questo senso,
le attivita di promozione della salute devono essere integrate nella rete territoriale,
coinvolgendo scuole, famiglie, luoghi di lavoro e comunita, per creare un ambiente favorevole
al benessere e alla resilienza. In tale ambito si inseriscono iniziative come la partecipazione ad
eventirivolti alla cittadinanza di promozione del gioco come strumento relazionale, creativo, di
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crescita e non finalizzato alla vincita economica, come invece ¢ il gioco d’azzardo. Queste
azioni agiscono sul rafforzamento dei fattori protettivi — come il senso di appartenenza, la
qualita delle relazioni sociali, 'autoefficacia — e contribuiscono a costruire contesti resilienti,
meno esposti alla diffusione del gioco d’azzardo.

ii. Prevenzione ambientale

La prevenzione del gioco d’azzardo patologico rappresenta una priorita di salute pubblica che
richiede un approccio integrato, capace di agire sia sui fattori individuali sia sulle condizioni
ambientali che influenzano i comportamenti a rischio. Accanto agli interventi tradizionali,
centrati sull’informazione e sulla responsabilizzazione individuale, si rende necessario
adottare strategie di prevenzione ambientale, in grado di modificare i contesti sociali, culturali
ed economici che favoriscono l'accesso e la normalizzazione dell’azzardo. La letteratura
scientifica evidenzia come la disponibilita diffusa del gioco, le condizioni socioeconomiche
fragili, 'assenza di reti di supporto territoriali e la pressione mediatica non regolamentata
costituiscano fattori di rischio significativi, in particolare per i giovani e le fasce vulnerabili.
Lapproccio ambientale alla prevenzione agisce su questi determinanti strutturali,
promuovendo la riduzione delle opportunita di gioco patologico, la regolazione dell’offerta, la
costruzione di ambienti protettivi € il rafforzamento delle risorse comunitarie.

o Divieto di pubblicita

Il Decreto-Legge 12 luglio 2018, n. 87 (convertito con modificazioni dalla L. 9 agosto 2018, n.
96) ha introdotto un divieto assoluto per la pubblicita di giochi d’azzardo e scommesse, ivi
incluse le sponsorizzazioni. In particolare, Uart. 9 riguarda il divieto di qualsiasi forma di
pubblicita, anche indiretta, relativa a giochi o scommesse con vincite di denaro,
indipendentemente dal mezzo utilizzato (radio, tv, stampa, internet: il testo parla di “canali
informatici digitali e telematici, inclusi i social media”), comprese le manifestazioni sportive,
culturali o artistiche. Tale divieto di pubblicita € un complemento importante nella prevenzione
ambientale, insieme ai distanziamenti e alle riduzioni di orario, nei confronti dei trigger che
inducono soprattutto i gia malati di dipendenza da gioco d’azzardo a ricadere e come tale va
difeso.

o Autoesclusione

La possibilita di autoesclusione dal gioco d’azzardo online € una prevenzione ambientale molto
utile, che si pud fare sul sito di ADM (Agenzia Dogane Monopoli al link
https://www.adm.gov.it/portale/autoesclusione-dal-gioco-a-distanza-giochi).

Per la sua importanza ¢ indispensabile pubblicizzarla adeguatamente.

La funzionalita di autoesclusione dal gioco a distanza consente al singolo cittadino che sia in
possesso delle credenziali SPID di richiedere Uinibizione dal gioco a distanza per un periodo
determinato (30, 60 0 90 giorni) o indeterminato.

La richiesta & personale e determina 'impossibilita di:
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e aprire nuovi conti di gioco a distanza;
e giocare utilizzando i propri contidi gioco aperti con qualsiasi concessionario autorizzato
al gioco a distanza.

o Ticket redemption

Nel quadro delle azioni di prevenzione ambientale, particolare attenzione €& rivolta alla
regolamentazione delle macchine “ticket redemption”, utilizzate in contesti apparentemente
ludici (come sale giochi per minori o centri commerciali) ma potenzialmente associabili a
dinamiche di gioco d’azzardo, in quanto prevedono premi in cambio di vincite, stimolando
meccanismi di gratificazione simili a quelli delle slot machine. Interventi regionali mirati
includono attivita di monitoraggio e sensibilizzazione, con Uobiettivo di distinguere le forme di
gioco sicuro da quelle a rischio, nonché definire limiti di utilizzo, accesso e promozione in
contesti frequentati da minori. Si promuove inoltre la collaborazione con le autorita locali e i
gestori degli spazi per garantire il rispetto delle normative e prevenire forme indirette di
esposizione precoce al gioco d’azzardo.

o Legge 5/2013 con distanziamento, limiti orari, ecc.
La Legge Regionale 5/2013 rappresenta uno strumento fondamentale per la prevenzione
ambientale del gioco d’azzardo patologico, attraverso un sistema di norme volte a ridurre la
pressione dell’offerta sul territorio. Tra le misure principali si evidenziano:

e il distanziamento minimo delle sale da gioco e degli esercizi con apparecchi da
intrattenimento da luoghi sensibili (scuole, ospedali, centri giovanili, ecc.);

e lapossibilita peri Comuni di stabilire limiti orari di funzionamento delle sale e degli
apparecchi da gioco;

e la promozione di campagnhe informative obbligatorie all’interno degli esercizi con
apparecchida gioco.

Tali misure rispondono all’esigenza, evidenziata dalla letteratura e dalle linee guida
internazionali, di ridurre la disponibilita e ’'accessibilita all’azzardo, in particolare nei contesti
piu vulnerabili, contribuendo a contrastare la normalizzazione del gioco d’azzardo e a
promuovere ambienti piu protettivi per la popolazione.

iii. Prossimita
Nel contesto della prevenzione del gioco d’azzardo patologico, il concetto di prossimita
assume un ruolo strategico, in quanto implica la capacita dei servizi di avvicinarsi ai bisogni

delle persone e dei territori, attraverso presidi accessibili, tempestivi e integrati, capaci di
intercettare precocemente situazioni di vulnerabilita.

L'approccio di prossimita si fonda su una logica multidisciplinare, comunitaria e relazionale, e
mira a rafforzare la rete di protezione sociale attorno alle persone coinvolte direttamente o
indirettamente nei comportamenti di gioco d’azzardo eccessivo.
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o Azioni per affrontare Uindebitamento a livello distrettuale, di consulenza
legale, potenziamento interventi gruppali per familiari di utenti

Nelllambito della prevenzione di prossimita, Uattivazione di azioni territoriali per affrontare
Uindebitamento rappresenta una risposta concreta al bisogno crescente di supporto
finanziario e legale per persone e famiglie colpite dagli effetti del gioco d’azzardo. Tali azioni,
attivate a livello distrettuale, possono essere caratterizzate da: consulenza legale e
orientamento in caso di indebitamento e rapporti con enti creditori, informazioni sui diritti e
sull’accesso alle misure di sostegno previste, invio facilitato ai servizi specialistici.

Limplementazione degli interventi gruppali per i familiari delle persone con gioco d’azzardo
eccessivo e/o problematico rappresenta un elemento cruciale. | gruppi di supporto
psicoeducativo e mutuo aiuto offrono spazi sicuri di condivisione, rafforzano le competenze
relazionali e promuovono 'empowerment familiare, contribuendo alla prevenzione del danno
e alla riduzione dello stigma.

o Attivazione di spazi e presidi educativi di prevenzione di prossimita e di
attenzione alle addiction comportamentali

Attivazione di spazi e presidi educativi di prevenzione di prossimita dedicati alla promozione
delgioco sano, relazionale e non d’azzardo, con particolare attenzione ai minori e alle famiglie.
Questi contesti si configurano come uno spazio comunitario e inclusivo, dove si valorizza il
gioco come strumento di crescita, creativita e relazione, contrapponendosi ai modelli di gioco
compulsivo e a scopo di lucro, rappresentano un luogo di sensibilizzazione e formazione rivolto
a genitori, educatori, insegnanti e operatori sociali sul tema del gioco d’azzardo e delle
addiction comportamentali, attraverso Uattivazione di attivita laboratoriali, eventi pubblici,
percorsi didattici e campagne educative.

Questo modello si inserisce nella piu ampia strategia di prevenzione territoriale, contribuendo
alla creazione di ambienti sociali protettivi, resilienti e capaci di promuovere stili di vita sani sin
dall’infanzia e dall’adolescenza.

In tale ambito, rientrano diverse esperienze, tra cui le Case ludiche e i servizi per le addiction
comportamentali, presenti in diversi territori regionali.

iv. Consultazione, riabilitazione e recovery

o Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA)

IL 20 ottobre 2021 € entrato in vigore il Decreto 16 luglio 2021, n. 136 del Ministero della Salute
“Regolamento recante adozione delle linee di azione per garantire le prestazioni di
prevenzione, cura e riabilitazione rivolte alle persone affette dal gioco d’azzardo patologico
(GAP)”. Tali linee d’azione prevedono indicazioni per la definizione del Percorso Diagnostico
Terapeutico Assistenziale (PDTA) al fine di uniformare le risposte assistenziali da erogare alle
persone affette da Disturbo da Gioco d'Azzardo (DGA).

Si propone di definire le modalita d’intervento fondate sulla personalizzazione del trattamento
e sull’adozione di un approccio multimodale, multidisciplinare ed integrato, utile a fornire uno
standard diriferimento per gli interventi clinici e riabilitativi. Il percorso di cura tiene conto delle
caratteristiche della persona, si basa su processi clinici differenziati a seconda dei livelli di
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severita della patologia e della compromissione clinica della persona stessa. Nella Regione
Emilia-Romagna, ogni AUSL si pone l'obiettivo di avere attivato un PDTA per il DGA, aggiornabile
periodicamente per adeguarsi ai cambiamenti delle proposte di gioco d’azzardo e alle modalita
diintervento validate dalla letteratura scientifica internazionale. Uniformare le AUSL a un PDTA
regionale di riferimento condiviso rimane un importante intendimento pur tenendo conto delle
differenze e delle peculiarita territoriali.

Durante la pandemia da Covid-19, nell’ambito degli interventi sul gioco d’azzardo patologico
sono state sperimentate moltissime esperienze di Telemedicina. L'utilizzo di queste tecnologie
si € rivelata molto efficace ed ha permesso un contatto continuo con gli assistiti per le attivita
di cura. E necessario che i Servizi continuino Uutilizzo di questa attivitd, monitorandone
costantemente i risultati, per offrire un ulteriore servizio agli assistiti affetti da gioco d’azzardo
patologico.

Dopo la pandemia da Covid-19, & enormemente aumentato il volume di giocato nell’azzardo
online che prevede la necessita di adeguare gli interventi sia preventivi sia terapeutici, non
previsti nelle linee di azione indicate dal Ministero della Salute nel 2021. Le cure ad oggi
proposte per il DGA online sono le stesse disponibili per Uoffline, ma Uonline permette di
autoescludersi dai siti di gioco d’azzardo e questo € un punto di partenza fondamentale per
intervenire.

Si stanno intanto sperimentando anche interventi di counselling e trattamenti da remoto con
videochiamate, che hanno obiettivi simili a quanto gia in uso nei trattamenti standard del DGA:
la ristrutturazione cognitiva, la prevenzione delle ricadute, il problem solving, il social skills
training, il rinforzo motivazionale, il controllo dello stimolo, 'automonitoraggio, il supporto
sociale, la gestione del denaro, indicazioni per affrontare U'indebitamento, e trovare altre utili
ed efficaci modalita di coping.

Nel 2022, con la partecipazione di diversi SerDP della Regione Emilia-Romagna, & stata
validata la versione italiana del test GPQ (Gambling Pathways Questionnaire) basato sul
modello dei Percorsi del gioco d’azzardo patologico (Pathways Model of problem gambling) che
puo completare il giudizio clinico per differenziare U'elevata eterogeneita della popolazione di
giocatori d’azzardo patologici, tipizzandoli in tre categorie, secondo appunto il Pathways Model
di Blaszczynski & Nower, 2002. Le tre tipologie di giocatori d’azzardo sono una base iniziale
essenziale per indirizzare le cure, visto che le tre tipologie di giocatori necessitano modalita di
intervento diverse e peculiari. Quindi il GPQ & uno strumento che si pu0 efficacemente
affiancare agli altri gia in uso per 'assesment suggeriti dalle linee di azione del Ministero della
Salute.

o Collaborazione con le neurologie per Malattia di Parkinson e Disturbo da Gioco

d’azzardo
Dopo anni di collaborazioni informali tra i Servizi per le Dipendenze delle Aziende Sanitarie
regionali e le UO di Neurologia, con particolare riferimento agli Ambulatori per il Disturbo del
Movimento, si € giunti alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 1332 del 1° luglio 2024 recante
“Linee di indirizzo per l'organizzazione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale
(PDTA) della persona con malattia di parkinson/parkinsonismo in Emilia-Romagna”. Tale DGR
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sancisce la possibilita di invio dei pazienti con disturbi del controllo degli impulsi al Servizio per
le Dipendenze Patologiche (SerDP).

L’Allegato 1 di tale DGR contiene in dettaglio il protocollo d’intesa per il “monitoraggio precoce
dei disturbi del comportamento nei pazienti con Malattia di Parkinson” per favorire la
collaborazione e lo scambio costante di informazioni fra professionisti coinvolti nella presain
carico del paziente parkinsoniano, per intercettare precocemente l'insorgere di disturbi del
comportamento ed in particolare il DGA di origine iatrogena (dato che Uindispensabile terapia
farmacologica utilizzata per la cura puo favorire Uinsorgere di una dipendenza da gioco
d’azzardo e altri disturbi del controllo dell’impulsivita). E intenzione della Regione Emilia-
Romagna continuare a favorire questa collaborazione tra le Neurologie ed i SerDP.

o Potenziamento del supporto ai familiari

La letteratura scientifica internazionale fa rilevare come il DGA colpisca non solo la salute e
qualita della vita del giocatore d’azzardo, ma anche quella dei suoi familiari. | danni del
cosiddetto “gioco d’azzardo passivo” riguardano i danni economici con debiti e difficolta
finanziarie, conflitti e rottura delle relazioni, disagio emotivo e psicologico, peggioramento
della salute, con sintomi mentali e fisici quali ansia, depressione, ideazioni suicidarie, cefalea
ipertensione arteriosa ed insonnia.

Nel 2019 il Prof. Alex Copello dell’Universita di Birmingham (Regno Unito) ha tenuto un
seminario a Bologna per i SerDP della Regione sul Metodo 5-Step, un intervento di supporto
strutturato per i familiari di persone affette da dipendenza patologica. La Regione Emilia-
Romagna, che da tempo € consapevole dei loro disagi, ha inteso dunque potenziare
Uintervento sui familiari dei giocatori d’azzardo patologici proponendo una formazione sul
Metodo 5-Step.

Dal 2024 ¢ stata attivata una formazione regionale biennale su tale metodo, sviluppato da
AFINet (Addiction and the Family International Network), tenuto dal Professor Richard
Velleman e Gill Velleman (University of Bath, UK and Sangath, Goa, India). Il Metodo 5-step si
basa sul modello Stress-Strain-Information-Coping-Support per comprendere le esperienze
dei familiari di chi ha un problema di dipendenza, ha una validazione evidence-based su studi
svolti in diversi paesi nel mondo, per oltre due decenni, € si avvale della possibilita di dare una
valutazione di esito dell’intervento. L'utilizzo di tale metodo in modo professionale prevede una
preparazione specifica e la conclusione di un percorso di accreditamento. Il Metodo 5-Step si
e rivelato utile per diminuire il carico che pesa sul contesto familiare, date le problematiche
complesse vissute dai familiari dei giocatori d’azzardo patologici. Ha come principio chiave
quello di focalizzarsi sui familiari per sé stessi e dar loro modo di migliorare la situazione
relazionale nelle loro famiglie: Uintervento € breve e semi strutturato, e a partire da uno spazio
e un’attenzione adeguata al malessere e alle preoccupazioni dei familiari li accompagna in un
percorso di empowerment e attivazione di cambiamenti in tutti gli aspetti che si sono rivelati
importanti per migliorare la vita dei componenti di queste famiglie. Si tratta di uscire
dall’incertezza avendo informazioni corrette, di imparare a reagire consapevolmente nelle
situazioni stressanti, e di avere una rete di supporto su cui poter contare. Il Metodo 5-Step pud
essere attivato anche in gruppo e pu0 venire accompagnato da esperienze socializzanti.
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Dal 2024 ¢& stato avviato inoltre un corso di formazione per imparare il “Trattamento di coppia
integrativo per il gioco d'azzardo patologico (ICT-PG)”, tenuto dal Prof. Joél Tremblay
dell’Université du Québec a Trois-Rivieres (Canada), rivolto a operatori di tutta la Regione
Emilia-Romagna. Diversi anni di ricerche hanno infatti dimostrato che il coinvolgimento dei
partner nel trattamento ne migliora l'efficacia. Gli obiettivi del trattamento sono: ridurre o
interrompere l'uso problematico; migliorare la qualita della relazione di coppia; migliorare il
benessere personale. In generale, U'obiettivo € che la coppia crei un’alleanza contro il gioco
d’azzardo.

Queste due iniziative servono a sottolineare 'importante attenzione che la Regione intende
continuare a dedicare a questa parte di cittadini che la dipendenza di un parente coinvolge loro
malgrado nel malessere, peggiora la qualita della loro vita e causa incertezza del futuro.

o Gruppi AMA

Con DGR n. 134/2022, la Regione Emilia-Romagna ha approvato un Protocollo di
collaborazione sul tema delle dipendenze da alcool e, soprattutto, gioco d’azzardo, con le
Universita della Regione ed i gruppi di Auto Mutuo Aiuto attivi su tutto il territorio. Il Protocollo
€ stato rinnovato per un ulteriore triennio con DGR n. 1652/2025 e rappresenta la
formalizzazione di collaborazioni gia avviate a livello regionale con i gruppi e con gli Atenei, in
particolare riguardo ai temi dell’alcologia e del gioco d’azzardo patologico.

o Residenzialita dedicata

IL“Progetto Pluto” ¢ la struttura residenziale dedicata ai giocatori d’azzardo dell’Associazione
onlus “Centro Sociale Papa Giovanni XXIII” di Reggio Emilia, nata dalla collaborazione tra
AzzardoPoint e la Regione Emilia-Romagna - “Servizio Salute Mentale e Dipendenze
Patologiche”. AzzardoPoint, sportello appositamente dedicato al Disturbo Gambling dal 2000,
si occupa del trattamento della patologia tramite trattamenti individuali ambulatoriali e gruppi
psicoeducativi territoriali a frequenza settimanale, promuove attivita di formazione ai Servizi
pubblici e ad enti del privato sociale, svolge inoltre ricerche riguardo il disturbo e la sua
epidemiologia, nonché attivita di informazione-prevenzione.

o Gruppidilavoro su addiction comportamentali

La costituzione di un gruppo di lavoro stabile dedicato al tema delle addiction
comportamentali rappresenta un’iniziativa strategica per mantenere alta Uattenzione sui
fenomeni emergenti. Un gruppo stabile consente di promuovere l'innovazione del sistema dei
servizi, sviluppando approcci multidisciplinari e condivisi finalizzati alla realizzazione di azioni
di prevenzione e sensibilizzazione mirate, rivolte a giovani e alla comunita educante.

Tali azioni mirano all’intercettazione precoce delle situazioni di rischio, con particolare
attenzione alla popolazione giovanile, attraverso la valorizzazione dei diversi setting territoriali,
come le Case della Comunita, i Centri per le Famiglie, le associazioni sportive e i luoghi di
aggregazione giovanile, intesi come spazi di prossimita privilegiati di informazione, prevenzione
e promozione del benessere.
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E inoltre fondamentale prevedere sinergie operative con altri servizi che si occupano delle
problematiche legate all’'uso del digitale e di altre forme di dipendenza emergenti, oggi sempre
piu rilevanti nel contesto delle nuove addiction.

o DGA e lavoro

Il Programma di mandato della Giunta della Regione Emilia-Romagna definisce come
prioritario, tra le azioni di prevenzione delle malattie, il potenziamento del Progetto “Luoghi di
lavoro che promuovono salute”, dando particolare risalto al tema “Comportamenti additivi:
contrasto alla ludopatia e contrasto all’'uso non controllato di nuove tecnologie”.

“Luoghi di lavoro che promuovono salute” ¢ il programma promosso dalla Regione Emilia-
Romagna nell’lambito del Piano Regionale della Prevenzione che individua 'ambiente di lavoro
come luogo favorevole per la promozione della salute ed & finalizzato a sensibilizzare i
lavoratori all’adozione di stili di vita salutari. La sua applicazione contribuisce a tutelare la
salute globale del lavoratore e promuovere l’equita sociale.

Protagonista del programma € una Impresa o Ente che si impegna, attraverso un’adesione
volontaria, a:

e costruire, attraverso un processo partecipato e incentrato sul ruolo del Medico
Competente, un contesto che faciliti 'adozione di comportamenti e scelte positive per
la salute da parte dei lavoratori;

e assumere un ruolo attivo nella promozione della salute e del benessere e orientare in
modo positivo le abitudini di vita dei lavoratori, sostenendo le loro scelte salutari;

e migliorare le conoscenze in tema di salute e favorire il cambiamento dei lavoratori grazie
al supporto motivazionale realizzato dal Medico Competente.

Per la realizzazione del progetto &€ fondamentale la figura del Medico Competente, in virtu del
ruolo centrale che svolge nella vita aziendale, orientato non solo alla prevenzione dei rischi ma
alla tutela della salute globale del lavoratore. Il suo intervento € decisivo sia nella scelta delle
azionidainserire nel programma che nel supporto individuale al cambiamento verso stili di vita
salutari fornito al singolo lavoratore grazie ad un approccio di tipo motivazionale secondo il
modello transteorico del cambiamento (Di Clemente/Prochaska).

Nel triennio oggetto del presente Piano, verranno svolte attivita inerenti al tema del DGA
all’interno del programma.

c) Livello delle azioni

Azione TIPOLOGIA AZIONE RER AUSL | DISTRETTI

FINALITA' 1

Ideazione di una campagna comunicazionale di
livello regionale
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Applicazione della campagna comunicazionale
regionale a livello locale

Istituzione di un tavolo di coordinamento tra
AUSL, Enti locali, Istituzioni scolastiche, con
coinvolgimento delle Associazioni per ogni AUSL.

Realizzazione di attivita locali di promozione della
conoscenza dei rischi connessi con il gioco
d’azzardo

Istituzione di sportelli di consulenza nei territori:
almeno uno in ogni Ausl

Sperimentazione di interventi di supporto a
familiari di giocatori problematici che non
accedono ai servizi di cura: almeno una modalita
per provincia.

Diffusione del numero verde regionale

Potenziare la diffusione del Marchio regionale
Slot free E-R: Numero locali coinvolti

FINALITA' 2

Formazione dei Docenti sul fenomeno del gioco
d’azzardo finalizzata alla predisposizione di
percorsi curricolari per studenti: almeno tre

scuole per provincia.

Formazione rivolta alla popolazione studentesca:
almeno un percorso per ogni provincia.

Azioni dirette ai genitori: almeno un percorso per
ogni provincia

FINALITA' 3

Formazione dei formatori e/o dei referenti degli
interventi di prevenzione e promozione della
salute: realizzazione di almeno un corso di
formazione per ogni provincia.

Formazione dei formatori e/o dei referenti degli
interventi di prevenzione e promozione della
salute: formazione di almeno due esperti in

interventi certificati per ogni Distretto.
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Formazione dei formatori e/o dei referenti degli
interventi di prevenzione e promozione della
salute: almeno una formazione regionale.

Diffondere conoscenze tecniche e scientifiche sul
gioco d’azzardo all'interno dei percorsi formativi
delle professioni di aiuto di area sanitaria e
sociale: sottoscrizione protocollo con tutte le
Universita dell’Emilia-Romagna e con tutte le
Associazioni di auto-mutuo-aiuto.

FINALITA' 4

Formalizzazione/ potenziamento di percorsi
integrati tra AUSL, Ente Locale, Associazioni/Enti
accreditati per le Dipendenze: presenza di
percorsi integrati nuovi o aggiornati.

Potenziamento delle funzioni di accoglienza e
trattamento: realizzazione di percorsi di
potenziamento.

Valutazione delle esperienze gia in corso di
residenzialita specifica per giocatori patologici:
presenza di report.

Potenziamento di interventi on line per assistiti
dei Servizi per le dipendenze: realizzazione di
interventi in Telemedicina

Potenziamento di interventi on line per assistiti
dei Servizi per le dipendenze: potenziamento
delle prestazioni erogate tramite la telemedicina.

Promozione di interventi di prossimita finalizzati
allo sviluppo di interventi nei luoghi di vita delle
persone: almeno tre Unita di strada in Regione

Promozione di interventi di prossimita finalizzati
allo sviluppo di interventi nei luoghi di vita delle
persone: attivazione di strumenti atti al
raggiungimento degli obiettivi.

Potenziamento degli interventi di cura e
riabilitazione: sperimentazione, potenziamento e
realizzazione di interventi in contesti non sanitari
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Potenziamento degli interventi di cura e
riabilitazione: incremento numero invii ai GA e
Gam-Anon da parte dei SerDP.

Potenziamento degli interventi di cura e
riabilitazione: realizzazione di almeno un’iniziativa
congiunta tra SerDP e associazioni di auto mutuo

aiuto.

Potenziare I'intervento sui familiari dei giocatori
d’azzardo: almeno una realta regionale.

Documento condiviso tra Unita di Neurologia e
Servizi per le Dipendenze patologiche: almeno
due AUSL della Regione.

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale:
Un PDTA per almeno la meta delle AUSL regionali
nella prima annualita - Progressiva adozione,
entro la fine dell’'ultima annualita del Piano, di un
PDTA per ogni provincia.

d) Formazione

Formazione dei professionisti dell’lambito sociale, educativo e
sanitario (inclusa la formazione per enti locali)

La Regione promuove la formazione dei professionisti sull’implementazione degli strumenti
per osservazione, valutazione, diagnosi e trattamento del disturbo da gioco d’azzardo, che
devono essere in continuo aggiornamento.

Anche a livello locale, viene incentivata la formazione degli operatori nell’ambito sociale,
sanitario ed educativo sui temi relativi al gioco d’azzardo.

Formazione degli esercenti

La formazione degli esercenti che operano nel settore del gioco legale &€ un elemento
essenziale per garantire il rispetto delle norme di tutela della salute dei cittadini. Questi
percorsi hanno lo scopo di promuovere comportamenti responsabili, prevenire rischi sociali e
favorire un contesto sicuro e conforme alla legge.

Siritiene opportuno, in relazione all’attuale percorso di revisione della normativa di riferimento
intrapreso a livello nazionale, predisporre percorsi formativi dedicati, anche con Uattivazione di
corsi a distanza, rivolti ai gestori e al personale dei locali che promuovono attivita legate al
gioco d’azzardo.
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iii.  Azionidiformazione evidence based (EUPC | e Il livello)

La formazione regionale per gli operatori dei servizi dedicati alle dipendenze rappresenta un
pilastro strategico delle politiche sanitarie e sociali, finalizzato a garantire qualita, continuita e
innovazione negli interventi di prevenzione, cura, reinserimento e riduzione dei danni e dei
rischi. In un contesto caratterizzato da fenomeni in continua evoluzione — dall’emergere di
nuove sostanze psicoattive all’espansione delle dipendenze comportamentali, fino all’impatto
dei mutamenti sociali e culturali sui modelli di consumo — diventa essenziale investire in un
sistema formativo strutturato, dinamico e interdisciplinare. La Regione Emilia-Romagna
promuove la formazione come strumento di sviluppo delle competenze professionali e
organizzative, valorizzando il lavoro integrato tra servizi per le dipendenze (SerDP), servizi di
salute mentale, neuropsichiatria infantile e adolescenza (NPIA), enti del privato sociale e realta
territorialiimpegnate nella prevenzione, cura, riabilitazione sociale e nellariduzione del danno.
Tale approccio integrato consente di costruire linguaggi comuni, migliorare la presa in carico
multidimensionale delle persone e rafforzare la rete territoriale, favorendo la coerenza e la
continuita dei percorsi di cura, presa in carico e individuazione/intercettazione precoce. La
formazione si configura dunque non solo come un momento di apprendimento tecnico, ma
come un processo di crescita collettiva e di riflessione sulle pratiche, capace di sostenere
Uevoluzione dei servizi in risposta ai bisogni emergenti delle comunita. L’adozione di
metodologie formative scientificamente validate € il punto nodale per Uattivazione di pratiche
omogenee, certe ed efficaci.

Soprattutto sulle attivita preventive si adottera, lo strumento dellEuropean Prevention
Curriculum basato prevalentemente sugli Standard di Qualita Europei per la Prevenzione delle
Droghe (EDPQS) e sugli standard internazionali per la prevenzione dell'uso di sostanze. Il
manuale e il programma formativo si basano su standard europei riconosciuti dalla comunita
scientifica internazionale. Tali standard forniscono una serie di principi a supporto del
miglioramento della qualita nella prevenzione delle dipendenze e alle addiction
comportamentali e costituiscono una fonte completa di tutti gli elementi chiave del lavoro di
prevenzione. Costituiscono la prima cornice di riferimento a livello europeo per una
prevenzione di “alta qualita” nel campo delle addiction, basata sulle evidenze scientifiche e sul
consenso tra i professionisti del settore.

e) Target

Cittadini di ogni fascia d’eta, studenti ed insegnanti, personale sanitario, sociale, educativo e
delle Associazioni, giocatori d’azzardo patologici e loro familiari, esercenti di locali con gioco
d’azzardo.
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5. Piano finanziario

Sotto il profilo della programmazione finanziaria e della gestione delle risorse, la Regione
Emilia—-Romagna proseguira con il modello e la struttura gia utilizzati, in un’ottica di continuita
con i processi attuati nelle precedenti annualita.

Pertanto, le risorse saranno ripartite tra Aziende USL e distretti sanitari sulla base delle
progettazioni che tali enti andranno ad attuare. Tali progetti, previa verifica di conformita con le
indicazioni regionali contenute nel presente Piano, saranno poi oggetto di una specifica attivita
di monitoraggio circa l'avanzamento della spesa, oltre che in termini di percentuale di
realizzazione delle attivita. A tale scopo, la Regione utilizza fin dai primi anni di adozione del
Piano, dei format di rendicontazione (in allegato) che mettono in evidenza gli aspetti di gestione
delle risorse finanziarie assegnate, in modo da valutare Uefficacia della spesa connessa alla
realizzazione degli obiettivi.

Sempre sotto il profilo del monitoraggio, le AUSL regionali rappresentano linterfaccia
principale della Regione per la gestione delle risorse messe a disposizione, avendo queste
ultime il compito di rilevare le informazioni in merito al livello di utilizzo e spesa delle risorse
anche per i Distretti di riferimento. Tali dati vengono poi trasmessi alla Regione per la
valutazione e la successiva trasmissione ai competenti organi ministeriali.

Le risorse finanziarie erogate dal Ministero della Salute, saranno suddivise tra i territori in base
ai seguenti criteri di riparto:

Definite in base alle attivita annuali
da svolgere in ambito regionale

Regione Emilia-Romagna Risorse per le attivita dirilievo
regionale destinate alla Campagna di
comunicazione regionale, alle attivita
di programmazione, formazione e

monitoraggio e valutazione

Aziende USL ed Enti accreditati per
le dipendenze

Risorse per le attivita di
potenziamento dell’attivita
terapeutico-riabilitativa, residenziale
e di collaborazione con gli ambiti
locali

30% delle risorse disponibili (escluse
quelle dirilievo regionale). Erogate in
base alla popolazione residente di
qualsiasi eta

Distretti ed Enti Locali

Risorse per le attivita di prevenzione
e contrasto del gioco d’azzardo

30% delle risorse disponibili (escluse
quelle dirilievo regionale). Erogate in
base alla popolazione residente di
qualsiasi eta

Coprogettazione

Risorse per le attivita di prevenzione
e contrasto del gioco d’azzardo in
coprogettazione tra Ausl e Enti Locali

40% delle risorse disponibili (escluse
quelle dirilievo regionale). Erogate in
base alla popolazione residente di
qualsiasi eta
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6. Piano di valutazione

a) Piano divalutazione

La Regione Emilia-Romagna si € dotata di un articolato modello di monitoraggio e valutazione
dei risultati e delle azioni intraprese con il Piano regionale di prevenzione e contrasto del gioco
d’azzardo.

Ai sensi della L.R. 5/2013, la Regione esercita le funzioni di Osservatorio regionale sul
fenomeno del gioco d’azzardo, al fine di monitorarne gli effetti in tutte le sue componenti:
culturali, legali, di pubblica sicurezza, commerciali, sanitarie, ed epidemiologiche, oltre che
sociali e socio-economiche.

In tal senso, le funzioni di osservatorio regionale comprendono:

— lo studio ed il monitoraggio del fenomeno in ambito regionale, anche in collaborazione
con i soggetti coinvolti (AUSL, Enti Locali, istituzioni scolastiche, associazioni ecc.);

— la predisposizione e la formulazione di strategie, linee di intervento, campagne
informative e di sensibilizzazione, anche in raccordo con analoghi organismi operanti a
livello nazionale, regionale e locale;

— lindividuazione di buone pratiche e conseguenti protocolli applicativi destinati alle
strutture pubbliche e private coinvolte nell’lambito degli interventi promossi dal Piano
integrato per il contrasto, la prevenzione e la riduzione del rischio della dipendenza dal
gioco patologico (previsto dall’art. 2 della L.R. 5/2013).

Ulteriori prescrizioni introdotte dalla L.R. 5/2013 riguardano sia la formazione per il personale
operante nelle sale da gioco, sia 'esposizione, all’interno delle sale stesse, di un test di verifica
predisposto dal’AUSL competente per territorio, per una rapida autovalutazione del rischio di
dipendenza, oltre ai dépliant informativi riguardanti la disponibilita dei servizi di assistenza
attivati nell’ambito del Piano integrato per il contrasto, la prevenzione e la riduzione del rischio
della dipendenza da gioco d’azzardo.

Nella consapevolezza che il contrasto al fenomeno non possa risolversi nella sola chiusura di
sale dedicate, il Piano integrato previsto dall’art. 2 della richiamata Legge Regionale ha incluso
una forte azione di prevenzione (attraverso la realizzazione di iniziative in collaborazione con
Enti Locali, Istituti scolastici, Aziende AUSL), che si continua ad attuare anche grazie alla
formazione del personale sanitario, nell’ambito sociale ed educativo, oltre che degli stessi
esercenti di locali ed attivita.

Meritevole di rilievo € poi il capitolo dedicato agli interventi sanitari, rientranti nei Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA) e che prevedono specifici programmi terapeutici personalizzati,
elaborati in collaborazione con le AUSL regionali, in un’ottica di sinergia tra le istituzioni
coinvolte, al fine di garantire un’azione concreta su tutti gli ambiti collegati alla dipendenza da
gioco d’azzardo. La realizzazione di tali attivita deve infatti rispondere prioritariamente alla
finalita di garantire la diffusione della cultura dell’utilizzo responsabile del denaro da parte dei
minori e dei soggetti a rischio, incentivando il gioco misurato, responsabile e consapevole.

Fondamentale € stata infine la previsione di un sistema di monitoraggio sull’applicazione della
normativa, che ha fornito riscontri estremamente positivi in merito alla riduzione della
domanda, alla capacita di intercettare e prendere in carico i pazienti da parte delle strutture
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sanitarie ed all’efficacia delle campagne informative e di sensibilizzazione messe in atto. Nel
successivo paragrafo si fornisce una panoramica riassuntiva della metodologia e dei risultati
ottenuti attraverso lattivita di monitoraggio attuata dalle competenti strutture regionali,
attraverso la somministrazione di un questionario diretto ai comuni della Regione.

b) Valutazione dei risultati ottenuti con la L.R. 5/2013

Ai sensi dell’art. 9 della Legge Regionale n. 5/2013, la Giunta, con cadenza triennale, presenta
alla Commissione assembleare competente una relazione che fornisca informazioni sui
seguenti aspetti:

a) larealizzazione degli interventi di cui al piano integrato, i risultati conseguiti, le risorse
erogate ed i relativi destinatari;

b) gli effetti di tali interventi sulla diffusione delle sale da gioco nel territorio regionale
anche rispetto alla situazione preesistente e ad altre realta confrontabili;

c) irisultati conseguiti dalle misure in materia sanitaria di carattere sperimentale attivate;

d) le eventuali criticita riscontrate nell'attuazione delle procedure previste per l'apertura e
l'esercizio delle sale da gioco e l'esercizio del gioco lecito nei locali aperti al pubblico;

e) ladiffusione del marchio "Slot freE-R".

La relazione triennale piu recente € stata trasmessa alla Commissione assembleare nel 2025.

c) Scheda di progettazione AUSL e Distretto

Allo scopo di facilitare la redazione dei progetti previsti a livello di Azienda USL o di Distretto e,
allo stesso momento, di uniformare le modalita per comporre il progetto, & stata fornita in
Allegato 2 la Scheda di progettazione AUSL e Distretto. La sua compilazione consente di
fissare le modalita e gli obiettivi da raggiungere per ogni ambito e allo stesso modo di agevolare
la fase di valutazione dei risultati raggiunti tra obiettivi definiti e obiettivi raggiunti.

Ognuna delle 8 Aziende USL e ognuno dei 38 Distretti dovra compilare la scheda progettuale,
attraverso un coordinamento da realizzare a livello locale.

Tali progetti dovranno essere inviati alla Regione, secondo modalita che verranno specificate
con una apposita richiesta, entro 60 giorni dall’invio della lettera.

Qualora fosse ritenuto necessario, la scheda progetto potra essere corredata da una
documentazione allegata di supporto.

d) Scheda di monitoraggio progetti e interventi

Sulla base delle 4 finalita e obiettivi previsti nella Piano regionale di contrasto al gioco
d’azzardo, € stata costruita una scheda di rilevazione compilata dalle AUSL in collaborazione
coni Distretti, volta sia a valutare lo stato di avanzamento dei progetti e i risultati finali raggiunti.

La scheda & quindi uno strumento per verificare lo stato di attuazione e realizzazione degli
obiettivi per ogni ambito territoriale di riferimento, 'andamento della programmazione e
dell’utilizzo del finanziamento ministeriale risulta essere particolarmente efficace.
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Ognuna delle 8 Aziende USL e ognuno dei 38 Distretti dovra compilare la scheda progettuale.
Eventuali ulteriori elementi descrittivi/progettuali potranno essere inseriti nei Piani locali.

e) Scheda rendicontazione economica dell’utilizzo dei fondi erogati

Nella Scheda 4 nella seconda sezione, invece chiesto ai soggetti attuatori di rendicontare lo
stato di avanzamento finanziario dei progetti, in modo da cogliere eventuali scostamenti o
rallentamenti nella programmazione delle risorse e nel loro utilizzo.

f) Valutazione documenti Piani di zona

Come evidenziato in precedenza, la programmazione distrettuale integrata, che individua
obiettivi generali e settoriali per la pianificazione locale, viene realizzata mediante lo strumento
del Piano di zona; i 38 Distretti socio-sanitari della Regione Emilia-Romagna presentano a
cadenza triennale un documento che declina le azioni previste dal piano regionale, e
annualmente i Distretti aggiornano le proprie programmazioni mediante i Piani attuativi.

| Piani attuativi sono quindi un ulteriore fonte informativa per verificare le azioni realizzate per
la prevenzione e contrasto del gioco d’azzardo - presentati dai 38 distretti. Come realizzato nel
precedente Piano sul gioco d’azzardo, saranno dettagliatamente valutati anche gli ulteriori
elementi emersi dai Piano di zona.
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Allegato 1 — Schede finalita e declinazione degli obiettivi da
raggiungere
a) Scheda inerente alle attivita svolte per ogni obiettivo definito nel

Piano regionale di prevenzione e contrasto del gioco d’azzardo
patologico diviso per provincia

Finalita 1) Promuovere presso i cittadini la conoscenza del fenomeno e dei rischi correlati alle pratiche di
gioco

Azioni PC PR RE MO BO Imola FE Romagna
Eventi pubblici, convegni,
azioni di comunita
Sportelli
d'ascolto/informativi
Collaborazione con
centri antiusura e
sportelli sovra-
indebitamento
Collaborazioni con Forze
dell'Ordine
Eventi artistici culturali,
spettacoli, festival e
mostre
Produzione materiale
informativo
Diffusione campagna
regionale
Valorizzazione marchio
Slotfree-ER
Comunicazione web

Percorsi per familiari

Pubblicazioni su media locali

Finalita 2) Promuovere nel contesto scolastico la conoscenza del fenomeno e dei rischi correlati alle pratiche
di gioco d’azzardo

Azioni PC PR RE MO BO Imola FE Romagna
Interventi di
sensibilizzazione nelle
scuole
Laboratori nelle classi

Formazione per docenti

Formazione per genitori

Interventi di Peer Education
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Finalita 3) Promozione della responsabilita sociale diffusa e conoscenza della rete di trattamento

Azioni PC PR RE MO BO Imola FE Romagna
Incontri di formazione per
personale (clinici,
psicologi, operatori ecc.)

Partecipazione alle
formazioni regionali
promosse

Formazione congiunta:
area sociale sanitaria ed
educativa

Finalita 4) Promuovere e consolidare una rete competente per il trattamento integrato sanitario e sociale in
favore dei giocatori d’azzardo e dei loro familiari

Azioni PC PR RE MO BO Imola FE Romagna
Definizione di percorsi
integrati territoriali
Gruppi terapeutici

Collaborazione con gruppi
auto mutuo aiuto
Implementazione del
personale

Elaborazione report di
attivita Aziendali

Sviluppo di attivita di
telemedicina e di attivita
Online

Realizzazione di attivita di
prossimita: Unita di
strada/educativa di strada
Realizzazione di attivita di
prossimita: azioni di
comunita

Adozione PDTA

Ricerche e pubblicazioni

Realizzazione del
documento condiviso tra
Unita di Neurologia e
Servizi per le Dipendenze
patologiche
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b) Scheda descrittiva delle attivita realizzate per ogni obiettivo del Piano
di prevenzione e contrasto del gioco d’azzardo patologico diviso per
provincia

Azione

TIPOLOGIA AZIONE

Eventuali brevi note

FINALITA'
1

Numero campagne di
comunicazione attivate

Numero di tavoli di coordinamento
attivati

Numero e tipologia di attivita di
sensibilizzazione attivate

Numero di sportelli di consulenza
attivati

FINALITA'
2

Numero di formazione dei Docenti
sul fenomeno del gioco d’azzardo

Numero di scuole coinvolte nella
formazione

Numero docenti coinvolti

Numero di formazioni rivolta alla
popolazione studentesca

Numero di scuole coinvolte

Numero di studenti coinvolti

Numero di formazioni rivolte ai ai
genitori

Numero genitori coinvolti

FINALITA'
3

Numero di formazioni realizzate

Numero e tipologia di professionisti
coinvolti

Numero professionisti coinvolti alle
formazioniregionali

FINALITA'
4

Numero di gruppi di auto/mutuo
aiuto attivi sul territorio

Numero di Unita di strada attivate sul
territorio

Numero di contatti realizzati dalle
Uds
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Numero e tipologia di interventi
rivolti ai familiari dei giocatori
d’azzardo

Numero tavoli di regia e
coprogettazione attivati e numero
distretti coinvolti.

Numero e tipologia di soggetti attori-
interessati attivati.
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Allegato 2 — Scheda di progettazione AUSL e Distretto

La presente scheda ha due obiettivi: facilitare la redazione dei progetti previsti a livello di
Azienda USL o di Distretto, uniformare le modalita per comporre il progetto, al fine di agevolare
nella fase di valutazione dei risultati raggiunti tra obiettivi definiti e obiettivi raggiunti.

Ognuna delle 8 Aziende USL e ognuno dei 38 Distretti dovra compilare la scheda progettuale.
Eventuali ulteriori elementi descrittivi/progettuali potranno essere inseriti nei Piani locali.

AUSL / Distretto:

Finalita 1
Descrizioni delle azioni progettuali previste
Non eccedere oltre le 15righe

Obiettivi da raggiungere
Non eccedere oltre le 10 righe

Finalita 2
Descrizioni delle azioni progettuali previste
Non eccedere oltre le 15 righe

Obiettivi da raggiungere
Non eccedere oltre le 10 righe

Finalita 3
Descrizioni delle azioni progettuali previste
Non eccedere oltre le 15 righe

Obiettivi da raggiungere
Non eccedere oltre le 10 righe

Finalita4
Descrizioni delle azioni progettuali previste
Non eccedere oltre le 15righe
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Obiettivi da raggiungere
Non eccedere oltre le 10 righe

Contatti per eventuale richiesta di ulteriori informazioni:
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Allegato 3 — Scheda di monitoraggio progetti e interventi

In riferimento al Piano Regionale di contrasto al gioco d’azzardo, viene richiesto un riepilogo,
destinato alla Regione e al Ministero, delle attivita realizzate e sui fondi erogati per ogni
esercizio finanziario concesso. Ognun dei 5 box deve essere in maniera concisa tuttavia
esauriente. A proprio discernimento, € possibile allegare documenti relativi allo svolgimento
delle attivita.

Ognuna delle 8 Aziende USL e ognuno dei 38 Distretti dovra compilare la scheda di
monitoraggio. Eventuali ulteriori elementi descrittivi/progettuali potranno essere inseriti nei
Piani locali.

Finalita 1: Modalita con cui & stata promossa presso i cittadini la conoscenza del fenomeno e
dei rischi correlati alle pratiche del gioco d’azzardo nel vostro territorio. Considerare le azioni
pubbliche svolte tra Enti Locali e AUSL, sostegno alle famiglie e supporto territoriale ai giocatori
non seguiti e alle Associazioni di auto-mutuo-aiuto.

Descrivere le azioni intraprese
Non eccedere oltre le 30 righe

Riportare i risultati raggiunti
Non eccedere oltre le 20 righe

Finalita 2: Modalita con cui & stata promossa presso gli istituti scolastici la conoscenza del
fenomeno e deirischi correlati alle pratiche del gioco d’azzardo nel vostro territorio. Indicare la
formazione dei Docenti, gli eventuali percorsi didattici e le azioni di coinvolgimento dei genitori.

Descrivere le azioni intraprese
Non eccedere oltre le 30 righe

Riportare i risultati raggiunti
Non eccedere oltre le 20 righe

Finalita 3: Formazione del personale sanitario, sociale, educativo, delle associazioni
territoriali. Illustrazione della formazione degli esercenti di locali con gioco d’azzardo. Indicare
le forme di formazione, informazione e sensibilizzazione attuate.

Descrivere le azioni intraprese
Non eccedere oltre le 30 righe

Riportare i risultati raggiunti
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Non eccedere oltre le 20 righe

Finalita 4: Promozione di una rete competente per il trattamento integrato sociale e sanitario
in favore dei giocatori del gioco d’azzardo e dei loro familiari. Definizione di una collaborazione
tra Servizi Sanitari ed Enti privati accreditati/associazioni. Indicare percorsi integrati territoriali,
valutazione delle esperienze residenziali gia in corso, supporto all’utilizzo delle strutture (con
eventuale copertura dei costi), interventi in persona e on line in contesti non sanitari tratti
dall’esperienze di Enti accreditati del sistema di dipendenze.

Descrivere le azioni intraprese
Non eccedere oltre le 30 righe

Riportare i risultati raggiunti
Non eccedere oltre le 20 righe

Contatti per eventuale richiesta di ulteriori informazioni:

=1 0] 0] o [ TN

1 To 1§40 P
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Allegato 4 — Scheda rendicontazione

La Regione Emilia-Romagna, al fine di garantire la corretta gestione amministrativa e contabile,
provvedera a trasmettere la scheda di rendicontazione economica in una fase successiva,
secondo le modalita e i tempi che verranno comunicati con apposita nota esplicativa.

Di seguito riportiamo i contenuti che saranno inseriti nell’apposita scheda.

AUSL

Sintesi riepilogativa:

Risorse assegnate

Risorse impegnate

Risorse spese

Risorse non impegnate

Dettaglio spese al

E necessario riportare le spese sostenute o impegnate, senza fornire ulteriori dettagli rispetto
a quanto indicato nella scheda. Non aggiungere nessuna altra specifica rispetto alle voci

indicate di seguito:

Risorse Fondi impegnati

Fondi spesi

Personale

Beni e servizi

Spese generali

Spese
amministrative

Altre spese
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Allegato parere di regolarita amministrativa di Legittimita

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Alessio Saponaro, Responsabile di AREA SALUTE MENTALE, DIPENDENZE
PATOLOGICHE, SALUTE NELLE CARCERI esprime, ai sensi dell'art. 37, quarto comma,
della L.R. n. 43/2001 e della deliberazione della Giunta Regionale n. 2376/2024 e s.m.i.,

parere di regolarita amministrativa di legittimita in relazione all'atto con numero di proposta
GPG/2025/2055

IN FEDE

Alessio Saponaro
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Allegato parere di regolarita amministrativa di Merito

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Lorenzo Broccoli, Direttore generale della DIREZIONE GENERALE CURA DELLA
PERSONA, SALUTE E WELFARE esprime, ai sensi dell'art. 37, quarto comma, della L.R. n.
43/2001 e della deliberazione della Giunta Regionale n. 2376/2024 e s.m.i., parere di
regolarita amministrativa di merito in relazione all'atto con numero di proposta
GPG/2025/2055

IN FEDE

Lorenzo Broccoli
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi
GIUNTA REGIONALE
Delibera Num. 2097 del 15/12/2025

Seduta Num. 53

OMISSIS

Il Segretario

Colla Vincenzo

Servizi Affari della Presidenza

Firmato digitalmente dal Responsabile Roberta Bianchedi
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