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DISTURBO DA GIOCO D’AZZARDO E INTERVENTI DI PREVENZIONE AMBIENTALE: 

LA SITUAZIONE IN PROVINCIA DI BERGAMO 
 

 

PREMESSA 

 

Questo documento intende presentare un quadro descrittivo del fenomeno del gioco d’azzardo e della 

problematiche ad esso connesse, evidenziando la complessità del fenomeno e la necessità di intervenire 

preventivamente in modo articolato.  

Verrà descritta  la situazione sul territorio della provincia di Bergamo, anche per quanto riguarda le 

principali azioni di prevenzione previste dal Piano locale di contrasto al Gioco d’Azzardo Patologico (GAP in 

capo all’Agenzia di Tutela della Salute (ATS).  

Il Disturbo da Gioco d’Azzardo (DGA) è un disturbo ampiamente diffuso tra la popolazione, anche se 

culturalmente poco conosciuto, spesso considerato come un vizio e raramente riconosciuto come 

patologia, che richiede una presa in carico specifica presso i Servizi di trattamento e cura. La portata di 

questo problema è facilmente deducibile dalla cifra relativa alla raccolta da gioco d’azzardo annua, 

quantitativamente simile alla spesa sanitaria annuale. 

Alla luce di ciò, Regione Lombardia, con la DGR 80/2023, ha inserito tra gli obiettivi del Piano Locale GAP un 

nuovo obiettivo generale con l’intento di implementare maggiormente le azioni di prevenzione ambientale 

del DGA. A tal proposito, il presente documento, avrà come focus le indicazioni della letteratura scientifica 

relative alle azioni di prevenzione ambientale evidence-based del disturbo da gioco d’azzardo. 

 

 

INTRODUZIONE: IL FENOMENO DEL GIOCO D’AZZARDO 

 

Il gioco d'azzardo include tutte quelle attività in cui “ricorre il fine di lucro e la vincita o la perdita è 

interamente o quasi interamente aleatoria” (Art. 721, Codice penale) e che dunque è indipendente dalla 

capacità o dalla specifica abilità del “giocatore”. A livello legislativo, in Italia, si è passati da una posizione 

“proibizionista” negli anni ‘30 (RD 18 giugno 1931 n. 773), che considerava il gioco d’azzardo come un 

fenomeno da contenere e controllare, ad una posizione più “permissiva” dagli anni ‘90 in poi, attraverso 

una serie di deroghe legislative, che hanno consentito l’immissione sul mercato di una serie di giochi prima 

illegali, con l’obiettivo di regolamentare l’attività di gioco. Per molti individui, il gioco d’azzardo è un’attività 

piacevole e con rischi limitati: il giocatore scommette in modo casuale e conserva la sua capacità di 

interrompere il gioco quando lo desidera (APA, 2013). Per alcune persone, tuttavia può diventare 

un’attività problematica con importanti ricadute negative (Griffiths et al., 2009). Diventa un disturbo 

quando l’individuo perde il controllo sul gioco, che inizia ad avere un ruolo di primo piano nella vita 

quotidiana, influenzando o portando a trascurare in modo significativo altri ambiti di vita: la famiglia, il 

lavoro, il tempo libero.  

Il disturbo da gioco d’azzardo si configura come una vera e propria psicopatologia e, nei principali manuali 

diagnostici (quali ICD-11 e DSM5-TR), è collocato nella categoria delle dipendenze. I modelli esistenti in 

letteratura sottolineano l’eziologia multifattoriale delle dipendenze, legata alla complessa interazione tra 

fattori di rischio individuali, ambientali e propri della sostanza/comportamento di dipendenza. Tali modelli 

sottolineano che, nel cammino verso la dipendenza, la rilevanza dei fattori di rischio cambia: inizialmente 

risultano più rilevanti i fattori ambientali, in un secondo momento quelli personali e infine quelli legati alla 

sostanza/comportamento di dipendenza (Mascetti, 2000). Nell’avvicinamento al gioco d’azzardo hanno un 

ruolo significativo soprattutto i fattori ambientali come: la disponibilità dell’offerta di gioco, la facile 

accessibilità al gioco, la diffusione e l’accettazione percepiti rispetto all’attività di gioco, la tolleranza e/o il 

controllo inefficace rispetto alle attività di gioco. Nel tempo, con la prosecuzione dell’attività di gioco, 

assumono un ruolo di maggior rilievo i fattori individuali, quali la difficoltà di regolazione emotiva, le scarse 

abilità di coping e problem solving, le aspettative e le credenze personali rispetto al gioco. Infine, quando 



 

 

l’attività di gioco è ormai diventata problematica, la dipendenza è alimentata soprattutto dalla spinta degli 

effetti del gioco, come i meccanismi della ricompensa e della gratificazione, ed è mantenuta da fattori 

ambientali come la disponibilità continua di gioco e la possibilità di giocare senza interruzioni. 

 

In Italia il fenomeno del gioco d’azzardo è in espansione e, dopo il calo dovuto al periodo di lock-down 

durante la pandemia da Covid-19, i dati sono tornati ai valori precedenti, superandoli leggermente. Rispetto 

ai volumi del gioco d’azzardo, secondo quanto riportato nel Libro Blu di ADM (2022), nel 2022 sono stati 

raccolti 136.072,58 milioni di euro (+22,39% rispetto 2021), a fronte di una spesa di 20.355,27 milioni da 

parte degli italiani (+31,56% rispetto 2021) e di vincite pari a 115.709,21 milioni (+20,91% rispetto 2021). 

Nel tempo, le modalità di gioco si sono sempre più diversificate e, anche in seguito alla pandemia, sono 

cambiate significativamente. Nel 2022 si conferma lo spostamento verso il gioco online, che vede un 

incremento di un ulteriore 8,78% rispetto all’anno precedente, con una raccolta pari a 73.077,87 milioni di 

euro (gioco fisico 62.994,70 mln di €).  

 

Secondo il rapporto ISTISAN -19/28 (Pacifici et al., 2019), il 

63,6% della popolazione italiana maggiorenne non gioca 

d’azzardo, il 26,5% gioca in modo ricreativo, il 4,1% è un 

giocatore a basso rischio, il 2,8% un giocatore a rischio 

moderato e il 3% un giocatore problematico. Le fasce di 

popolazione a maggior rischio di sviluppare un gioco a 

rischio o problematico sono i giovani e gli anziani. 

Le aree dove si gioca maggiormente in Italia sono il nord-

ovest ed il centro (rapporto ISTISAN -19/28). Nel 2022, in 

termini assoluti, la Regione con il maggior numero di 

apparecchi AWP e VLT risulta essere la Lombardia (Libro Blu 2022). Analizzando la rete di vendita per 

tipologia di gioco a livello nazionale, per l’anno 2022, si evidenzia che la Regione Lombardia detiene il 

maggior numero di punti vendita per “Giochi numerici a totalizzatore”, “Lotterie” e “Lotto” (Libro Blu 

2022).  

 

Secondo la rilevazione Silver Age (Osservatorio Gioco 

Nomisma - BPER Banca, 2020), il 25% degli over 65 ha 

giocato d’azzardo almeno una volta nell’ultimo anno (il 

31% degli uomini e il 21% delle donne), principalmente in 

locali (bar, tabaccherie, sale bingo, agenzie di scommesse, 

etc.). Tra i giocatori over 65, il 5% ha un profilo di gioco a 

rischio e il 12% un profilo di gioco problematico.  

 

 

Per 

quanto riguarda la popolazione giovanile, negli ultimi anni, 

il gioco d’azzardo ha visto un rapido aumento negli 

adolescenti (Frisone et al., 2020), nonostante il divieto di 

gioco per i minorenni. Secondo quanto riportato 

nell’ultima Relazione Annuale sul Fenomeno delle 

Tossicodipendenze in Italia – anno 2023, il 57% (M=63%; 

F=51%) degli studenti tra i 15 e i 19 anni, pari a quasi 1 

milione e  500 mila ragazzi, afferma di aver giocato 

d’azzardo nella propria vita e il 51% (M=57%; F=44%), 1 

milione e 300 mila ragazzi, nel corso dell’ultimo anno. Entrambi i valori sono i più alti mai registrati dal 

2008. Al crescere dell’età, aumentano le prevalenze di gioco, passando dal 50% tra i 15enni al 56% tra i 



 

 

19enni. Nel 2022, circa 67 mila studenti presentavano un profilo di gioco definibile “problematico” (2,7%; 

M=4,1%; F=1,2%) e quasi 130 mila un profili di gioco “a rischio” (5,1%; M=6,9%; F=3,3%).  

Secondo quanto riportato dalla sorveglianza HBSC 2022, il 35% dei 15enni italiani ha giocato d’azzardo 

almeno una volta nella vita, nonostante il divieto di gioco per i minorenni. Il confronto con i dati del 2014 e 

del 2018, evidenzia un trend in calo (2014: 42,7%; 2018: 36,6%). Questi dati, e in particolare quelli 

riguardanti le modalità di gioco problematiche, possono essere considerati confortanti per quanto riguarda 

l’efficacia delle politiche di prevenzione messe in atto, anche se il gioco d’azzardo continua ad essere 

piuttosto frequente fra gli adolescenti ed è necessario proseguire con le attività di prevenzione e 

monitoraggio. Nel periodo di riferimento, nel contesto italiano sono infatti stati attuati diversi interventi 

preventivi, in linea con l’evoluzione delle normative. 

 

Nel 2009 la legislazione italiana si è adeguata alle raccomandazioni della Commissione Europea in merito 

alla normativa relativa alla prevenzione, contrasto e trattamento del gioco d’azzardo. Attualmente, in Italia, 

la legge più importante in materia è la legge 189/2012, nota come “Decreto Balduzzi”, che definisce chiare 

normative rispetto alla presa in carico del gioco problematico e patologico. Sulla base di tale decreto, il 

Ministero della Salute ha emanato un Piano Nazionale (PAN) 2013-2015 contro il gioco d’azzardo, creando 

uno strumento strategico e di supporto alla programmazione generale, al fine di coordinare e integrare gli 

interventi sanitari sul disturbo del gioco d’azzardo su tutto il territorio nazionale. Nel 2015 è stato inoltre 

istituito, presso il Ministero della Salute, l’Osservatorio per il contrasto della diffusione del gioco d’azzardo 

e della dipendenza grave. Sempre nello stesso anno, il Ministero della Salute e l’Osservatorio per il 

contrasto del gioco, hanno emanato Linee guida specifiche per le attività di prevenzione, cura e 

riabilitazione del DGA. Sulla scia di tale normativa, le singole Regioni italiane hanno elaborato delle proprie 

specifiche linee guida sul tema, applicabili nel territorio di riferimento. Attraverso la Legge stabilità 2016, n. 

208 del 2015, è stato istituito il Fondo per il Gioco d’Azzardo, con una dotazione annua di 50 milioni di euro, 

al fine di garantire le prestazioni di prevenzione, cura e riabilitazione. 

 

Il disturbo da gioco d’azzardo (DGA) ha conseguenze importanti per la vita del singolo e delle persone che 

lo circondano: per ogni giocatore, in media sette persone risentono delle conseguenze del gioco 

(“Psicologia e gioco d’azzardo patologico” - Webinar OPL, 2021). Il DGA, infatti, è una patologia complessa 

che determina diverse problematiche psicologiche, sociali, economiche e di salute; talvolta è concomitante 

ad altre forme di dipendenza o di psicopatologia e, nei casi più gravi, può presentarsi anche un rischio 

suicidario. Si stima che solo il 7-12% dei giocatori d’azzardo patologici cerca un aiuto professionale e si 

tratta principalmente di chi mostra sintomi di gioco più gravi o altri disturbi in comorbilità (Slutske, 2006). 

Spesso l’accesso ai Servizi avviene per altre psicopatologie (altre dipendenze, disturbi dell’umore, disturbi 

d’ansia) o altre problematiche (problemi economici o familiari) che non vengono ricondotte dal paziente al 

gioco d’azzardo (Dowling et al., 2017), oppure per richieste di supporto socio-economico da parte di 

familiari. Il giocatore patologico generalmente ha poca consapevolezza del suo disturbo e tende a mentire 

rispetto al suo coinvolgimento nell’attività di gioco. 

A titolo esemplificativo, in provincia di Bergamo, nel 2022 sono stati presi in carico dai Servizi Specialistici 

territoriali 445 utenti per gioco d’azzardo (SEA, Osservatorio Dipendenze ATS Bergamo), a fronte di una 

stima di 64000 giocatori a rischio e 28000 giocatori problematici (Agenzia Dogane e Monopoli, ISS 

2017/18).  

Il numero dei giocatori in carico ai Servizi dedicati (Serd e SMI) non è quindi rappresentativo della 

diffusione del fenomeno e dell’impatto dello stesso sulla popolazione. E’ quindi necessarioconsiderare 

altri indicatori per stimarne la prevalenza, quali la spesa di gioco totale e pro capite o le stime dei giocatori 

problematici (Rapporto ISTISAN-19/28; Osservatorio Gioco Nomisma - BPER Banca, 2020; Indagine ESPAD 

Italia).  

Alla luce della diffusione del fenomeno e della difficoltà di accesso ai Servizi dedicati, è fondamentale 

implementare interventi di prevenzione volti a ridurre la prevalenza e l’incidenza del DGA e intercettare 

precocemente i giocatori a rischio e quelli patologici. In riferimento ai modelli della letteratura relativi allo 

sviluppo della dipendenza da gioco, è opportuno agire preventivamente sui fattori ambientali che possono 



 

 

costituire un rischio per l’avvicinamento al gioco e favorire lo sviluppo di una dipendenza (Mascetti, 2000; 

Ceron, 2003). 

IL FENOMENO DEL GIOCO D’AZZARDO IN LOMBARDIA E IN PROVINCIA DI BERGAMO 

 

Secondo quanto riportato nel rapporto ISTISAN -19/28, la Lombardia è la regione italiana dove si spende di 

più per il gioco d’azzardo. I dati raccolti tramite l’applicativo Smart1 ci consentono di confrontare la 

diffusione del fenomeno a livello nazionale, regionale e provinciale. Le rilevazioni SMART riferite al 2023 

evidenziano un aumento della cifra persa al gioco d’azzardo dagli Italiani rispetto all’anno precedente, con 

una spesa2 complessiva di oltre 16,3 miliardi di euro a livello nazionale, di circa 2,9 miliardi di euro a livello 

regionale e di 354,6 milioni euro a livello provinciale (Bergamo). Nello stesso anno si registra una raccolta 

da gioco fisico di 65.093.326.995,87 di euro in Italia, di 12.417.341.800,73 di euro in Lombardia e di 

1.388.036.767 di euro in provincia di Bergamo. La raccolta pro capite annua giocata in Italia nel 2023 è stata 

di 1.303 euro, in Lombardia di 1.484 euro e in provincia di Bergamo di 1.517 euro.  

 

 Spesa totale 2023 

(gioco fisico) 

Raccolta totale 2023 

(gioco fisico) 

Raccolta pro capite 2023 

(gioco fisico) 

Italia 16,3 miliardi di euro 65.093.326.995,87 euro 1.303 euro 

Lombardia 2,9 miliardi di euro 12.417.341.800,73 euro 1.484 euro 

Provincia Bergamo 354,6 milioni euro  1.388.036.767 euro 1.517 euro 

 

I valori della raccolta pro capite, rispetto al 2022, hanno visto un incremento sia a livello nazionale (1.261 

euro nel 2022), che regionale (1.450 euro nel 2022) e provinciale (1.498 euro nel 2022). È interessante 

inoltre notare il parallelismo esistente tra i valori della cifra spesa per il gioco d’azzardo fisico e la maggior 

disponibilità di apparecchi di gioco, sia a livello provinciale che nel confronto provincia/regione/nazione. 

Dal 2019 al 2022, si rileva in provincia di Bergamo un aumento del numero di apparecchi (AWP e VLT) del 

4,98%, parallelamente all’aumento della spesa totale e pro-capite per il gioco. In linea con la maggior spesa 

di gioco a livello provinciale, si rileva inoltre un numero di apparecchi per abitanti maggiorenni in provincia 

superiore sia al dato regionale che a quello nazionale; anche il numero di apparecchi per Km quadrato 

provinciale è superiore a quello nazionale (Report “Gioco d’azzardo: offerta e domanda di gioco fisico negli 

Ambiti territoriali afferenti: Anno 2022” - MIND THE GAP). 

 
A titolo esemplificativo, si allega di seguito la tabella con i dati disponibili relativi ai singoli Ambiti Territoriali 
della provincia di Bergamo e riferiti all’anno 2022. Pur con delle differenze territoriali, i dati riportati 
evidenziano, nella maggior parte degli Ambiti Territoriali, una spesa pro-capite maggiore rispetto alla 

media nazionale e regionale. Da notare che i dati di seguito riportati sono parziali in quanto, in alcuni 
Ambiti Territoriali della provincia, non tutti i Comuni hanno adottato l’applicativo SMART e quindi non sono 
disponibili i relativi dati sul gioco d’azzardo. 

                                                 
1
 L’applicativo S.M.A.R.T. (Statistiche, Monitoraggio e Analisi della Raccolta Territoriale del gioco fisico), sviluppato 

dall’Agenzia delle Entrate, è un’applicazione di supporto al monitoraggio e all’analisi della raccolta territoriale del 

gioco fisico, nonché di monitoraggio, ai sensi dell’articolo 1, comma 569, della legge 30 dicembre 2018, n. 145, degli 

orari di funzionamento degli apparecchi da intrattenimento di cui all’articolo 110, comma 6, lettera b), del T.U.L.P.S.. 

L’applicativo consente di monitorare i volumi di gioco a livello nazionale, provinciale, regionale e comunale 

(https://www.adm.gov.it/portale/smart). Essendo riferiti al solo gioco fisico, i dati ottenuti dall’applicativo S.M.A.R.T. 

differiscono da quelli presenti nel Libro Blu 2021, in cui l’indicatore della spesa si riferisce sia il gioco fisico che a quello 

online. 
2
 Per “spesa” si intende la cifra persa al gioco d’azzardo e data dalla differenza tra “raccolta” e “vincite”. 



 

 

 

Ambito Territoriale Raccolta totale 2022 

(gioco fisico) 

Raccolta pro capite 2022 

(gioco fisico) 

AT Bergamo 215.011.039 euro 1.666 euro 

AT Dalmine 263.989.862 euro 2.196 euro 

AT Seriate 103.626.344 euro 1620 euro 

AT Grumello 73.873.900 euro 1821 euro 

AT Valle Cavallina 74.610.292 euro 1684 euro 

AT Basso Sebino 37.020.505 euro 1411 euro 

AT Alto Sebino 45.173.734 euro 1794 euro 

AT Valle Seriana 91.131.205 euro 1128 euro 

AT Valle Seriana Sup. e Val di Scalve 24.108.116 euro 677 euro 

AT Valle Brembana dato non disponibile dato non disponibile 

AT Valle Imagna 9.246.821 euro 279 euro 

AT Isola Bergamasca 30.309,052 euro 415 euro 

AT Treviglio 34.440.641 euro 426 euro 

AT Romano di Lombardia 26.544.867 euro 398 euro 

 

 

Nonostante la larga diffusione del fenomeno del gioco d’azzardo in provincia di Bergamo, il numero degli 

utenti che accedono ai Servizi Specialistici dedicati (Serd e SMI) è esiguo. Nell’anno 2022, in tutta la 

provincia, soltanto 445 utenti sono afferiti ai Servizi Specialistici per problematiche di gioco d’azzardo, di cui 

405 residenti in provincia. L’85% degli utenti è di sesso maschile, il 15% femminile. Il 59% di loro presenta 

solo un problema di dipendenza dal gioco, la restante parte anche altre dipendenze comportamentali o da 

sostanze. In riferimento alla popolazione residente a Bergamo, la prevalenza degli accessi al Servizio 

Specialistico per un problema di gioco d’azzardo è del 3,7 ogni 10.000 abitanti. Rispetto agli anni 

precedenti, il trend è in crescita (2,2% nel 2020, 3,2% nel 2021), anche a fronte delle attività di prevenzione 

e intercettazione precoce svolte sul territorio, del coinvolgimento di cinque ospedali e dell’attivazione di 5 

sportelli territoriali volti a promuovere la consapevolezza sul disturbo e facilitare l’accesso ai Servizi 

specialistici. Anche a livello provinciale, il confronto tra la dimensione del fenomeno e i dati degli accessi 

ai Servizi, conferma la difficoltà di intercettazione dei giocatori da parte della rete dei Servizi territoriali di 

presa in carico e la necessità di potenziare le azioni volte a migliorare la conoscenza dei Servizi presenti 

sul territorio e la capacità delle reti di prossimità di intercettare le situazioni problematiche. 

 

Sin dal 2013, con la LR 8/2013 (“Norme per la prevenzione e il trattamento del gioco d’azzardo 

patologico”), Regione Lombardia ha previsto norme per prevenire e contrastare la dipendenza dal gioco e 

per potenziare il trattamento delle persone che ne sono affette. In provincia di Bergamo, nel novembre 

dello stesso anno, è stato costituito il “Tavolo provinciale per la prevenzione del Gioco d’Azzardo 



 

 

Patologico” 3  con il mandato di predisporre un piano operativo per la prevenzione del DGA sul territorio 

provinciale. Dal 2018, inoltre, a seguito dell’approvazione della delibera n. 585 del 2018 e successive, 

Regione Lombardia ha avviato il “Programma regionale per il contrasto del Gioco d’Azzardo Patologico”, 

con l’obiettivo di rafforzare la strategia regionale di prevenzione e contrasto del fenomeno, attraverso 

l’implementazione dei Piani Locali GAP. Ciò ha consentito di rendere ancora più efficace la prevenzione e il 

contrasto al gioco patologico, potenziando le attività di sensibilizzazione, informazione e prevenzione, 

diagnosi precoce, cura e riabilitazione, attraverso un lavoro di rete territoriale.  

 

 

IL CONTRASTO AL GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO IN PROVINCIA DI BERGAMO E IL “PIANO LOCALE 

GAP” 

 

In provincia di Bergamo l’attività di prevenzione del DGA è stata gestita fin dalle fasi iniziali con una grande 

attenzione alla collaborazione con i soggetti della rete e, nel novembre del 2013, su mandato del Comitato 

Rete Territoriale, è stato costituito il “Tavolo provinciale per la prevenzione del Gioco d’Azzardo Patologico” 

con l’incarico di predisporre un piano operativo per la prevenzione del DGA sul territorio provinciale e 

trasversale a tutte le dipendenze. 

Successivamente, Regione Lombardia, con la DGR n° 585/2018 e successive, utilizzando le risorse del fondo 

nazionale, ha dato disposizioni alle ATS per la pianificazione delle attività di prevenzione e contrasto al DGA 

con linee di indirizzo ed indicazioni operative che vengono declinate nel Piano provinciale GAP. 

Tale piano sviluppa la sua programmazione attraverso la partecipazione attiva dei diversi soggetti 

istituzionali e non, coinvolti a vario titolo nella sensibilizzazione, informazione e prevenzione del gioco 

d’azzardo. In particolare, per un’efficace azione di prevenzione e contrasto, le azioni programmate 

prevedono lo stretto raccordo con gli Ambiti Territoriali, direttamente coinvolti nella realizzazione degli 

interventi, in modo da rafforzare i processi in atto e ottimizzare, in un’ottica sistemica, l’utilizzo delle risorse 

in campo.  

Il Piano provinciale per il Contrasto al Gioco d’Azzardo Patologico (Piano GAP) si articola intorno ai tre 

obiettivi generali definiti dalla DGR 585/2018 e prevede le seguenti direttrici di azione, attraverso lo 

sviluppo di una programmazione integrata con i diversi soggetti territoriali coinvolti (in primis Ambiti 

Territoriali, scuole, enti accreditati). 

 

Ob. generale 1: Aumento di conoscenze e competenze finalizzate a sostenere processi di health literacy nei 

diversi target 

• Promuovere conoscenze, competenze e consapevolezze mediante opportunità di comunicazione 

“protette”, servizi di consulenza agli EELL, ecc. 

• Promuovere l’aumento di conoscenze nei diversi target (giovani, famiglie, anziani) 

• Realizzare iniziative di comunicazione target oriented 

• Promuovere la conoscenza dell’offerta e delle modalità di accesso alla rete dei servizi territoriali anche 

sociali 

Ob. generale 2: Prevenzione e contrasto al gioco d’azzardo patologico 

• Incrementare l’offerta di pratiche di prevenzione evidence based in tema di GAP nel setting Luoghi di 

lavoro 

                                                 
3
 Il Tavolo provinciale per la prevenzione del Gioco d’Azzardo Patologico è coordinato da ATS Bergamo e formato da 

referenti di: ASCOM Bergamo, Associazione Atena, Associazione Giocatori Anonimi, Associazione Libera, Associazione 

Provinciale Polizia Locale, Caritas Diocesana, Comune di Bergamo, Confesercenti, Confcooperative, Federsolidarietà, 

Consiglio di Rappresentanza Sindaci, L’Eco di Bergamo, Questura, Prefettura, Sindacati (CGIL, CISL), Tavolo enti gestori 

servizi accreditati, Tavolo Terzo Settore. 



 

 

• Incrementare l’offerta di pratiche di prevenzione evidence based in tema di GAP nel setting scolastico 

• Aumentare la copertura territoriale delle iniziative attivate dagli Enti Locali in partnership con Soggetti 

Terzo Settore 

• Promuovere la capacity building di decisori e reti locali e la diffusione di Buone Pratiche 

Ob. generale 3: Azioni d’intervento e trattamento delle persone che si rivolgono ai Servizi, per la diagnosi 

precoce, la cura e la riabilitazione del Disturbo da Gioco d'Azzardo Patologico (in capo alle tre ASST e al 

DPIPSSS di ATS) 

 

• Rafforzamento dell’integrazione tra Polo Ospedaliero e Poli territoriali delle ASST al fine di diffondere 

la consapevolezza del Disturbo da gioco d'azzardo come patologia curabile, facilitando l'accesso all' 

offerta dei Servizi presenti sul territorio 

• Attivazione nella rete dell'offerta di percorsi di cura per il DGA attraverso programmi residenziali e 

semiresidenziali in ottemperanza ai LEA 2017 

• Sviluppo nella rete dei Servizi territoriali di percorsi di cura per il disturbo da gioco d'azzardo, 

ottimizzando gli interventi 

• Consolidamento delle attività di diagnosi e cura negli Istituti Penitenziari, sia per soggetti affetti da 

DGA che per soggetti affetti da disturbo da uso di sostanze 

 

Inoltre, con le DGR 1114/18 e la seguente DGR 2609/2019, sono stati finanziati progetti distrettuali il cui 

mandato consisteva nel mettere a punto strategie, strumenti e modelli per la governance territoriale del 

contrasto al GAP. I tre progetti hanno messo a punto strumenti e strategie utili che sono stati integrati nelle 

programmazioni dei successivi Piano GAP.  

Infine, con la DGR 80/2023, è stato istituito l’obiettivo generale 0, il quale prevede di continuare a lavorare 

sul Piano GAP, basandosi sui risultati e le indicazioni emersi dalla DGR 2609, al fine di valorizzare i progressi 

e gli sviluppi ottenuti. 

 

Ob. generale 0: Supportare la messa a sistema di policy e azioni locali integrate fra ambito sociosanitario 

e sociale per la prevenzione e contrasto al gioco d’azzardo patologico che vedano attivamente coinvolti gli 

Enti Locali e il Terzo settore (Prevenzione Ambientale)  

 

• Promuovere la condivisione e/o l’estensione su territori omogenei di dispositivi di intervento 

integrati fra EELL e SSR e/o buone pratiche esito dell’attuazione della DGR 2609/19  

• Potenziare l’attività di controllo e vigilanza sull’attuazione della normativa e dei regolamenti da parte 

della Polizia Locale (in aggiunta ad azioni FFOO) 

• Promuovere l’ingaggio dei Gestori di punti vendita con offerta di gioco legale anche in collaborazione 

con Associazioni Tutela Consumatori per l’incremento di Esercizi “No Slot”  

 

 

PREVENZIONE AMBIENTALE DEL DISTURBO DA GIOCO D’AZZARDO 

 

Alla luce dei dati descritti, in linea generale gli interventi preventivi si articolano su tre livelli:  

1. intervenire per evitare e/o posticipare il comportamento a rischio, in particolare il gioco d’azzardo; 

2. intervenire per ridurre il rischio che i giocatori sviluppino un disturbo da gioco d’azzardo; 

3. intervenire per favorire l’intercettazione precoce, l’aggancio e l’accompagnamento alla rete dei Servizi di 

presa in carico dei soggetti con DGA.  

 

1) Il primo livello si concentra sull'adozione di misure per prevenire che le persone inizino a giocare 

d'azzardo o per ritardare l'inizio del loro coinvolgimento nel gioco, in quanto più il gioco è esercitato in 



 

 

giovane età, tanto più costituisce un fattore di rischio per lo sviluppo di una dipendenza. Queste misure 

preventive possono essere, ad esempio, l'educazione pubblica sui rischi associati al gioco d'azzardo o 

l'allenamento di abilità di vita che permettano il posticipare il comportamento di gioco e gli altri 

comportamenti a rischio. A questo livello, Regione Lombardia, insieme all’Ufficio Scolastico, promuove 

per le scuole primarie e secondarie programmi validati di prevenzione delle dipendenze e promozione 

della salute basati sulle metodologie life skills. I programmi sono visionabili sul sito ATS Bergamo, nelle 

sezioni dedicate ai programmi di prevenzione delle dipendenze4. 

2) Il secondo livello di intervento si occupa invece di ridurre il rischio di sviluppare un gioco patologico, 

concentrandosi sulle persone che già giocano d'azzardo. Ciò comporta la promozione di programmi di 

prevenzione efficaci, l'offerta di consulenza e supporto per chi manifesta segni precoci di 

problematiche legate al gioco, e la prevenzione ambientale ovvero le modifiche apportate al contesto 

di gioco volte a diminuire le probabilità di evoluzione di un gioco sociale in disturbo da gioco d'azzardo. 

Proprio in quest’ultima direzione intende andare anche la DGR 80 del piano GAP, che mette il focus 

proprio sulla prevenzione ambientale, che verrà approfondita nel prossimo capitolo.  

3) Infine, il terzo livello delle azioni di prevenzione, si concentra sull'identificazione e sul supporto delle 

persone che hanno già sviluppato un disturbo da gioco d'azzardo. Gli interventi sono volti a individuare 

i giocatori patologici il prima possibile, indirizzarli ai Servizi specializzati e offrire loro un sostegno 

continuo attraverso terapie, gruppi di auto-aiuto e altre forme di assistenza. A tal riguardo, le linee 

d’azione prevedono la costruzione e il rinforzo delle reti di prossimità ovvero delle occasioni di 

intercettazione, aggancio ed accompagnamento ai Servizi di cura. Anche su questo livello, è possibile 

visionare le linee d’azione contenute nel piano GAP sul sito ATS Bergamo5. 

 

Vista la persistenza e la ricorrenza del disturbo da gioco d’azzardo e le implicazioni di questo disturbo nella 

sfera relazionale, sociale e familiare dell’individuo, la comunità scientifica e tecnica si è interrogata su quali 

azioni si possano intraprendere per la prevenzione efficace di tale disturbo. La prevenzione ambientale è 

uno dei livelli di intervento indicati come opportuni. 

 

La letteratura scientifica indica che interventi di prevenzione ambientale possono articolarsi sia sul 

versante normativo, relativo all’esistenza e all’applicazione di regolamenti, sia sul piano della 

collaborazione con i gestori.  

 

Il Codice Etico di Autoregolamentazione per locali che offrono gioco d’azzardo, è uno strumento a cui i 

locali possono liberamente scegliere se aderire ed è finalizzato a coinvolgere gli esercenti nella realizzazione 

di semplici azioni finalizzate a ridurre il rischio che i giocatori sviluppino comportamenti di gioco 

problematico, senza per questo ridurre necessariamente il gioco.  

I regolamenti si propongono di perseguire simili obiettivi preventivi, ponendosi tuttavia sul piano dei vincoli 

normativi a cui i locali devono assoggettarsi. 

Sul territorio della provincia di Bergamo, l’elaborazione del codice etico e dei regolamenti adottati dalle 

Assemblee dei Sindaci di alcuni Ambiti Territoriali della provincia è stata l’esito di un lavoro di confronto tra 

realtà e competenze diverse che ha visto la collaborazione di tecnici della prevenzione (operatori del DIPS 

di ATS Bergamo, dei Servizi Sociali e del Privato Sociale), delle Polizie Locali, delle associazioni di Categoria 

Ascom e Confesercenti, nonché di legali esperti in materia.  

Le azioni su cui intervengono hanno come macro-obiettivi quelli di ridurre l’offerta di gioco, ridurre la 

domanda di gioco e ridurre il danno quando è già presente un gioco problematico o patologico.  

                                                 
4
 Il programma LST primaria è visionabile al link: https://www.ats-bg.it/prevenzione-dipendenze-life-skills-training-

primaria; il programma LST secondaria di primo grado è visionabile al link: https://www.ats-bg.it/prevenzione-

dipendenze-secondaria-i-grado; ed il programma per la scuola secondaria di secondo grado è visionabile al link: 

https://www.ats-bg.it/prevenzione-dipendenze-secondaria-ii-grado. 
5
 I piani locali GAP sono visionabili al link: https://www.ats-bg.it/piano-locale-gap-ats 

 



 

 

Nello specifico, le azioni che rispondono al primo obiettivo includono: il divieto di ingresso alle aree di gioco 

ai minori, la riduzione degli orari, il distanziamento delle aree di gioco dai luoghi sensibili e dalla 

popolazione vulnerabile, la riduzione delle concessioni, l’offerta reale di giochi alternativi.  

Le azioni che rispondono al secondo obiettivo includono: le indicazioni su cartellonistica e messaggi 

informativi sulle reali probabilità di vincita e sui rischi di dipendenza, incentivare una pausa dal gioco 

oppure facilitare la consapevolezza dello scorrere del tempo.  

Le azioni che rispondono al terzo obiettivo includono: il distanziamento dai luoghi che consentono l’accesso 

al denaro come bancomat o compro oro, l’apposizione di telecamere, le indicazioni sull’ambiente e la sua 

illuminazione, l’esposizione di autotest e informazioni sui Servizi Specialistici per la consulenza diagnosi e 

trattamento delle dipendenze. 

La letteratura scientifica evidenzia che tutte queste azioni, se implementate con rigore e criterio, sono 

efficaci nella prevenzione del gioco d’azzardo patologico. Tale conclusione deriva da un lavoro di esame 

delle indicazioni di otto principali review scientifiche che affrontano il tema, pubblicate su riviste 

internazionali dal 2012 al 2020, e riportate di seguito. 

 

REVIEW AUTORI/ANNO 

PUBBLICAZIONE 

Mediating markets: gambling venues, communities and social harm M. Young, W. Tyler, 2008 

Prevention of Problem/Pathological Gambling: A Comprehensive Review of the Evidence   R.J. Williams, 2012 

Recommendations for International gambling harm-minimisation guidelines: 

comparison with effective public health policy 

S. M. Gainsbury, 2014 

Systematic Review of Empirically Evaluated School-Based Gambling Education Programs B. Keen, 2016 

Harm reduction in gambling: a systematic review of industry strategies J. Tanner, 2017 

Responsible gambling: a synthesis of the empirical Evidence R. Ladouceur, 2017 

Effects of prevention and harm reduction interventions on gambling behaviours and 

gambling related harm: An umbrella review 

N. Mcmahon, 2019 

MIND THE GAP: una rete per il Distretto Bergamo Est. Linee guida per la 

regolamentazione e il contrasto al gioco d’azzardo 

G. Giudici et al. 2020  

 

 



 

 

 

EFFICACIA DELLE AZIONI DI PREVENZIONE AMBIENTALE  AL DISTURBO DA GIOCO D’AZZARDO* 

 

Rispetto alle azioni di prevenzione al disturbo da gioco d’azzardo, viene di seguito riportata una tabella 

estrapolata dal documento “Valutazione di efficacia delle azioni di regolamentazione del gioco d’azzardo” 

(https://www.piccoloprincipe.org/wp-content/uploads/2020/10/20200608-

valutazione_regolamento_4_giugno.pdf ) e rielaborata da parte della Struttura Semplice Prevenzione delle 

Dipendenze di ATS Bergamo, che riassume quanto emerso dall’analisi delle rewiew sopra richiamate ed 

evidenzia i livelli di efficacia riconosciuti in letteratura scientifica alle differenti azioni. 

 

Azioni di prevenzione 

ambientale 

Obiettivo Evidenze Condizioni che 

aumentano l’efficacia 

Divieti* Proteggere la fascia 

vulnerabile dei minori 

Azione efficace -Garantire monitoraggio 

e sanzioni 

-Favorire l’intervento da 

parte del gestore nel 

caso di violazione del 

divieto 

-Sensibilizzare i genitori 

Azione divieto di accesso ai minori 

La presenza di norme relative al limite di età nel gioco è un’azione indubbiamente efficace e necessaria 

per proteggere e salvaguardare la fascia vulnerabile dei minori di 18 anni. Inoltre, risulta efficace anche il 

rafforzare tale divieto anche con aumenti di ispezioni e sanzioni quando questo non viene rispettato. 

Riduzione Orari* Limitare le situazioni a 

rischio: es. genitori che 

portano i bambini a 

scuola, pause pranzo, 

gioco ininterrotto 

Azione efficace se la 

riduzione di orari è 

sostanziale ed 

omogenea sul territorio 

-Garantire una riduzione 

sostanziale 

-Garantire coerenza 

territoriale 

-Intervenire negli orari a 

rischio per i diversi 

target 

Limitazione degli orari di offerta del gioco 

La riduzione dell’offerta di gioco limitando gli orari operativi dei luoghi di gioco è efficace nei casi di 

riduzioni sostanziali. Inoltre, riduce anche alcuni fattori di rischio del gioco problematico ovvero l’orario 

notturno, la concomitanza con il consumo di alcolici e il gioco continuativo senza interruzioni. 

Risulta tuttavia importante l’omogeneità nella riduzione degli orari nello stesso contesto per prevenire 

migrazioni di giocatori. 

Riduzione degli orari di 

offerta di alcol 

Limitare le situazioni a 

rischio: concomitanza di 

gioco e consumo 

alcolico 

Potenzialmente efficace  

Limitazione degli orari di offerta di alcol 

La strategia della limitazione degli orari è potenzialmente efficace nella prevenzione del disturbo da 

gioco d’azzardo anche tramite la limitazione degli orari di vendita delle bevande alcoliche, essendo 

queste correlate al gioco patologico. 



 

 

Ubicazione distanza di 

500 mt dai luoghi 

sensibili * 

-Allontanare l’offerta 

-Allontanare i giocatori 

a rischio 

-Proteggere i giocatori a 

rischio 

-Proteggere le fasce 

vulnerabili della 

popolazione 

-Allontanare dai luoghi 

di aggregazione 

-Rendere il gioco 

d’azzardo culturalmente 

meno normale 

Potenzialmente efficace 

allontanare i giochi 

d’azzardo da 

popolazione 

vulnerabile, in 

particolare giovani, 

popolazione con altre 

dipendenze, 

popolazione con status 

economico molto basso, 

periferie più 

economicamente 

disagiate 

-Considerare l’influenza 

di altre variabili, quali 

caratteristiche socio-

economiche delle zone, 

tipologia di luogo di 

gioco, accettazione 

sociale del gioco 

-Porre attenzione ai 

rischi conseguenti: 

favorire l’ubicazione di 

offerta di gioco 

consistenti in periferia e 

creare categorie di 

gioco “buono” in centro 

e gioco “cattivo” in 

periferia 

Ubicazione dei luoghi di gioco e distanza dai luoghi sensibili  

I luoghi sensibili sono quei posti ad alta frequentazione come scuole, chiese, impianti sportivi, strutture 

sanitarie, strutture ricreative e luoghi di aggregazione. 

Allontanando l’offerta si proteggono le fasce più deboli della popolazione sia perché si riduce l’offerta 

del gioco in sé ma anche perché si riduce la normalizzazione del gioco come attività comunemente 

diffusa ed accettata a livello culturale. 

Seppure questa azione sia discussa in letteratura rimane un’azione potenzialmente efficace soprattutto 

nel ridurre l’accessibilità alla popolazione vulnerabile come giovani, popolazione con altre dipendenze e 

con status socio economici e culturali molto bassi. 

Ubicazione dei luoghi di 

accesso al denaro 

Protezione dei giocatori 

a rischio 

Potenzialmente efficace Evitare prestito di 

denaro ai giocatori 

Ubicazione dei luoghi di accesso al denaro 

Tra le azioni di riduzione del danno potenzialmente efficaci è stata individuata l’azione di prevedere 

l’allontanamento dei luoghi di gioco di almeno 500 metri dai luoghi in cui ci si possa procurare denaro 

(es. bancomat, compro-oro, agenzie di pegni e prestiti). 

Quest’azione ha come obiettivo quello di proteggere i giocatori a rischio, ridurre i fattori di rischio, 

limitare la disponibilità di contanti ed è rivolta principalmente alla riduzione del danno del target dei 

giocatori che hanno già un gioco problematico. 

Wi-fi* -Ridurre l’accesso 

-Ridurre l'accettazione 

sociale 

Le evidenze 

sottolineano 

l’importanza di porre 

attenzione al gioco 

online e a come il 

rischio di sviluppare 

comportamenti di gioco 

problematici siano più 

elevati rispetto al gioco 

fisico. Tuttavia, le azioni 

attuabili localmente sul 

gioco online sono 

limitate 

Gestire le licenze del 

gioco online 



 

 

Wi-Fi 

In tutti gli ambienti e locali pubblici appartenenti o comunque riconducibili all’amministrazione 

comunale, il wi-fi pubblico non può abilitare l’accesso a siti che consentano il gioco online in qualunque 

forma e modalità essi siano strutturati. Il regolamento prevede inoltre il divieto per i gestori di locali di 

mettere a disposizione apparecchiature telematiche con accesso al gioco on-line. 

Riduzione delle 

concessioni* 

Ridurre l’offerta Azione efficace -Garantire una coerenza 

tra la normativa 

nazionale, regionale e 

locale 

-Aumentare i controlli 

Riduzione delle concessioni 

Limitare il numero di posti di gioco è considerata un’azione efficace a livello teorico data la comprovata 

associazione positiva tra la disponibilità di gioco e il gioco stesso. Quindi, con l’obiettivo di ridurre 

l’offerta generale presente sul territorio per tutelare tutta la popolazione ed in particolare le fasce a 

rischio gioco problematico, un regolamento dovrebbe prevedere che in caso di nuovi contratti di 

locazione o concessione sia prevista un’apposita clausola di divieto di apertura di sala da gioco, sala 

scommesse, e/o installazione di apparecchi per il gioco lecito, nonché la vendita di tagliandi gratta e 

vinci. 

Ambiente e 

illuminazione* 

-Ridurre i fattori di 

rischio 

-Ridurre il rischio di 

sviluppo di gioco 

problematico 

Azione efficace: la 

mancanza di luce 

insieme ad altri 

elementi promuove il 

gioco, soprattutto per i 

giocatori abituali 

-Creare contesti di gioco 

che facilitino il senso del 

tempo 

Ambiente e illuminazione 

Ridurre i fattori di rischio per proteggere i giocatori dal gioco problematico è possibile introducendo 

delle variazioni all’ambiente fisico di gioco. 

Tra gli elementi di design dei luoghi di gioco, la bassa illuminazione dell’ambiente e l’assenza di finestre 

sono correlate a problemi di gioco. Tramite il regolamento, può essere chiesto che nel locale almeno il 

40% del totale della superficie aero-illuminante venga illuminata da luce naturale diretta per ridurre il 

rischio di gioco patologico (soprattutto nei giocatori già patologici). Questa azione per essere 

maggiormente efficace dovrebbe essere implementata insieme ad altri cambiamenti del contesto di 

gioco che favoriscano la percezione del tempo e dello spazio da parte dei giocatori. Questa azione 

favorisce una migliore percezione dello scorrere del tempo e maggiore pressione sociale per il giocatore. 

Pubblicità e 

cartellonistica 

(Esposizione vincita e 

luci intermittenti)* 

-Ridurre la visibilità 

-Sensibilizzare 

-Evitare il rinforzo di 

false credenze (limitare 

“pensiero magico” e 

“contagio della 

fortuna”) 

Azione efficace. 

La pubblicità che 

sponsorizza il gioco 

contribuisce a creare un 

atteggiamento positivo 

verso il gioco e ad 

aumentare 

l’accettabilità sociale 

-Garantire monitoraggio 

e sanzioni  

Pubblicità e cartelloni 

Il divieto di pubblicità del gioco (anche tramite luci intermittenti) e delle vincite ottenute nel luogo di 

gioco sono azioni che hanno l’obiettivo di contenere e rendere meno visibile il fenomeno, informare, 



 

 

sensibilizzare, ridurre la visibilità ed evitare di rinforzare le false credenze limitando così gli effetti dei 

meccanismi psicologici legati al “pensiero magico” e al “contagio della fortuna”. 

La letteratura scientifica identifica quest’azione come efficace in termini di prevenzione del gioco 

problematico in quanto riduce l’atteggiamento positivo verso il gioco, non aumenta la percezione di 

diffusione e di accettabilità sociale del gioco e nei giocatori che hanno un gioco già problematico non 

incrementa l’impulso a giocare. 

Informazioni 

(Probabilità di vincita, 

avvertimento rischio 

dipendenza)* 

-Dare informazioni  

-Sensibilizzare 

-Evitare il rinforzo di 

false credenze 

-Ridurre la visibilità 

Scarso riscontro in 

letteratura 

 

Informazioni sulle reali probabilità di vincita 

Le campagne informative e gli avvertimenti sul rischio di dipendenza dalla pratica con giochi di vincite in 

denaro e relative probabilità di vincita sono azioni che hanno un basso riscontro di efficacia in 

letteratura. Conoscere il rischio dipendenza è necessario ma non sufficiente per prevenire un gioco 

problematico, l’efficacia è più legata alle competenze del cittadino, più che alla conoscenza dei rischi e 

delle reali probabilità di vincita. 

Codice Etico* Prevenire il gioco 

d’azzardo patologico 

Contiene alcune 

indicazioni con riscontro 

il letteratura 

Lo strumento richiede 

un aggiornamento 

essendo datato dal 

punto di vista normativo 

e di alcune azioni 

discusse in letteratura 

Il codice etico di autoregolamentazione  

Il codice etico è uno strumento ideato sulla base delle evidenze in letteratura attraverso cui gli esercenti 

che lo sottoscrivono si impegnano ad osservare alcune prassi che permettono di prevenire il gioco 

d’azzardo patologico. L’adesione è volontaria. Tra gli impegni assunti dall’esercente vi è l’adozione di 

strategie per favorire il controllo del tempo, non prestare denaro ai giocatori, rendere fruibili giochi di 

intrattenimento alternativi e laddove possibile, differenziare/isolare lo spazio slot dal resto del locale con 

elementi di separazione ambientale e accentuare le misure per evitare l’accesso ai minori.  

Telecamere* -Controllare fattori di 

rischio ambientali: 

malavita, spaccio 

-Ridurre l’accesso 

-Ridurre l’accettazione 

sociale 

Scarso riscontro in 

letteratura 

 

Telecamere nelle sale scommesse o da gioco 

In prossimità di ciascuna sala da gioco o sala scommesse, per assicurare un efficace controllo e 

prevenzione di fenomeni che mettano in pericolo la sicurezza urbana, verrà valutata l’opportunità di 

installare telecamere di sorveglianza. 

Auto-test 

Info servizi* 

Favorire 

l’intercettazione dei 

giocatori problematici e 

presa in carico presso 

Azione potenzialmente 

efficace per favorire 

l’intercettazione dei 

giocatori problematici e 

Garantire la visibilità 



 

 

servizi 

specializzati/consulenza  

patologici 

Auto-test e Info servizi 

All’interno di ciascun locale deve essere esposto un cartello contenente le informazioni che consentano 

al giocatore di effettuare un autotest teso a individuare la possibilità di rischio cui incorre lo stesso 

giocatore nonché le informazioni circa il personale specializzato della competente ASST cui rivolgersi per 

contrastare la dipendenza patologica al gioco. 

*Le azioni contraddistinte dall’asterisco sono riprese dal documento “Valutazione di efficacia delle azioni di 

regolamentazione del gioco d’azzardo”  - https://www.piccoloprincipe.org/wp-content/uploads/2020/10/20200608-

valutazione_regolamento_4_giugno.pdf   e contenute nel regolamento analizzato in tale documento.  

 

 

GLI INTERVENTI DI PREVENZIONE AMBIENTALE IN PROVINCIA DI BERGAMO 

 

Alla luce di quanto descritto, gli interventi di prevenzione ambientale nella provincia di Bergamo sono 

declinati principalmente su tre azioni:  

- “Codice Etico per gestori di locali con apparecchi per il gioco d’azzardo lecito” 

- Collaborazione con il circuito delle Sale Slot AS.TRO 

- Realizzazione di Regolamenti di Ambito per la prevenzione ambientale 

 

Per favorire la prevenzione ambientale, ATS, in un tavolo di più attori, ha redatto un “Codice Etico per 

gestori di locali con apparecchi per il gioco d’azzardo” (2014), con l’obiettivo di prevenire il disturbo da 

gioco d’azzardo. Il Codice Etico è costituito da un insieme di azioni, implementabili dagli esercenti, che 

hanno l’obiettivo di ridurre il rischio che un giocatore d’azzardo sviluppi un comportamento di gioco 

problematico o patologico ed interviene su quelle aree che la letteratura scientifica evidenzia come 

particolarmente significative rispetto al possibile sviluppo di tali modalità di gioco. Tra gli impegni assunti 

dall’esercente vi è l’adozione di strategie per favorire il controllo del tempo, non prestare denaro ai 

giocatori, rendere fruibili giochi di intrattenimento alternativi e laddove possibile, differenziare/isolare lo 

spazio slot dal resto del locale con elementi di separazione ambientale e accentuare le misure per evitare 

l’accesso ai minori. ll singolo esercente può liberamente decidere se aderire o meno al codice. Se decide di 

aderire si impegna a realizzare le azioni previste dallo stesso e ad apporre alla porta di ingresso del locale 

una vetrofania che indica il locale stesso come “aderente al codice etico”.  

Il codice etico è stato sottoposto ad una valutazione di efficacia disponibile sul sito di ATS: https://www.ats-

bg.it/documents/30959/0/GAP_valutazineCodiceEtico_giu2019_def.pdf/35a051d6-cb4d-1fb6-71a4-

aa8e92e003d9 . 

Si segnala che la momento di stesura di questo documento il codice etico è in fase di aggiornamento e 

revisione. 

 

ATS ha avviato anche una collaborazione con AS.TRO (Assotrattenimento, 2007), un’associazione che 

rappresenta gli operatori del gioco lecito, facente capo a Confindustria. La collaborazione ha previsto alcuni 

workshop (2018-2019) nei quali si è lavorato sulle possibili azioni condivise per la prevenzione del gioco 

d’azzardo patologico nelle sale gioco, quali la progettazione di iniziative formative per gli operatori delle 

Sale SLOT che siano realmente rispondenti alle esigenze e ai bisogni del personale di sala; la messa a puno 

di un codice etico con elementi di prevenzione ambientale specifici per le sale da gioco, l’individuazione 

condivisa di strategie per la gestione dei clienti problematici; la progettazione condivisa di interventi, anche 

sperimentali, finalizzati a ridurre il rischio che i giocatori sviluppino un problema con il gioco. 

 

ATS ha inoltre supportato gli Ambiti territoriali nella stesura dei regolamenti di Ambito, per favorire la 

messa a punto di testi normativi contenenti interventi di prevenzione prevenzione ambientale. 



 

 

L’elaborazione del primo regolamento di Ambito adottato in provincia (Ambito Territoriale di Seriate) è 

stata frutto di un lungo lavoro di confronto che ha coinvolto operatori del DIPS di ATS Bergamo, dei Servizi 

Sociali, del Terzo Settore, della Polizia locale dell’Ambito di Seriate, delle Associazioni di Categoria ASCOM e 

CONFESERCENTI, nonché il supporto di un legale esperto in materia.  

La sua adozione ha costituito pertanto il risultato significativo di un altrettanto importante processo di 

condivisione territoriale e interistituzionale sul tema del gioco d’azzardo. 

 Il successivo processo di estensione della proposta di adesione agli altri Ambiti Territoriali ha a sua volta 

attivato il coinvolgimento di referenti tecnici e politici, favorendo una “ri-significazione” delle azioni e un 

forte coinvolgimento territoriale. Quest’ultimo strumento è stato sottoposto ad un lavoro di valutazione 

con l’obiettivo di validare o meno l’efficacia negli obiettivi prefissati, eseguito da un team multidisciplinare 

con competenze in diverse aree:  

1.  Conoscenza del territorio di riferimento (bisogni, rete esistente, regolamenti in atto, ecc.);  

2.  Prevenzione e contrasto al gioco d’azzardo;  

3.  Ascolto, aggancio e presa in carico di soggetti con problematiche di gioco d’azzardo patologico;  

4.  Definizione e monitoraggio di politiche locali;  

5.  Lavoro di rete e governance;  

6.  Valutazione di politiche e azioni per il contrasto al gioco d’azzardo;  

7.  Letteratura scientifica, ricerca ed evidenze scientifiche. 

 

 

 

CONCLUSIONI 

 

In conclusione, il presente documento attraverso l’analisi dei dati disponibili, il richiamo agli studi presenti 

in letteratura scientifica e alla descrizione delle principali azioni di prevenzione previste dal piano lacale 

GAP di ATS Bergamo ha voluto evidenziare la complessità del fenomeno del Gioco d’azzardo patologico e 

delle problematiche ad esso connesse. 

La valutazione dell’impatto del fenomeno sulla popolazione non può basarsi su un singolo parametro, ma 

deve tenere conto di indicatori molteplici e differenziati, in grado di considerare le caratteristiche del 

fenomeno nella sua complessità.  

Allo stesso modo, la prevenzione del Disturbo da Gioco d’Azzardo deve necessariamente prevedere azioni 

articolate su molti e differenti livelli e  coinvolgere i diversi attori 

Per questi motivi, il Piano locale GAP di ATS, coerentemente con le indicazioni e le disposizioni regionali, 

prevede un intervento multilivello, che riguarda differenti piani e diversi setting: dalla scuole, alle aziende, 

alle comunità territoriali, al supporto agli Enti locali e agli Ambiti Territoriali 


