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Introduzione 
 

 

IL GIOCO PUBBLICO IN ITALIA E L’ESIGENZA DI RIORDINO DEL SISTEMA 
 

Proporre una ricerca territoriale su gioco pubblico e dipendenze in una fase in cui, 

oramai da quasi un anno – se si escludono poche settimane a cavallo tra estate e autunno 

–, l’offerta legale è sostanzialmente assente da tutti i territori, può apparire fuori luogo. Il 

comparto del gioco, così come molti altri settori produttivi e dei servizi, è infatti fermo, 

in attesa di una problematica ripresa che, pur sottoposta alle indispensabili restrizioni 

dettate dalle esigenze sanitarie, possa far intravedere un lento ritorno alla normalità. Sale 

scommesse, sale gioco e Sale Bingo, chiuse da mesi e per lunghi mesi; almeno 

duecentomila lavoratori del settore (diretti e indiretti) a braccia conserte; esponenziale 

crescita del gioco online e crescita sostenuta del Lotto e delle lotterie ‒ gli unici comparti 

del gioco fisico attivi ‒ a testimonianza che la “fame” di gioco non è certo diminuita. 

Come contrappasso, inquietanti segnali di aumento dell’offerta illegale, così come anche 

recentemente segnalato dal Direttore dell’Agenzia delle Dogane e dei Monopoli, 

Marcello Minenna: questi gli elementi di un quadro a tinte fosche, inevitabilmente 

destinato a protrarsi ancora a lungo. 

Quando, però, la nube scura che opprime il Paese si sarà allontanata – e anche il 

settore dell’offerta del gioco pubblico festeggerà il ritorno alla “normalità” – 

riemergeranno interi, e aggravati dalla durissima crisi, i problemi che già rendevano 

precaria questa “normalità”. 

La presente ricerca ha, dunque, in primo luogo l’obiettivo di mantenere alta la 

consapevolezza delle contraddizioni e dei tanti problemi irrisolti che attraversano la 

galassia del gioco pubblico nel nostro Paese e che attengono alla farraginosità normativa 

– soprattutto a livello territoriale ‒, alla scarsità dell’offerta socio-sanitaria nel contrasto 
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delle dipendenze, alla sottovalutazione del nesso inscindibile tra limitazione dell’offerta 

legale e crescita dell’illegalità. 

In relazione a questo ultimo, decisivo aspetto, l’Eurispes, nel luglio scorso, ha dato 

vita insieme all’Agenzia delle Dogane e dei Monopoli ad un Tavolo Permanente sul tema 

della tutela della legalità anche nel settore dei giochi, cui hanno deciso di partecipare i 

vertici della Guardia di Finanza e della Procura Nazionale Antimafia e Antiterrorismo. Il 

nostro Istituto apporta al Tavolo il contributo delle numerose Ricerche realizzate 

dall’Osservatorio Permanente giochi legalità e patologie, negli scorsi anni, cui si 

aggiunge il presente studio territoriale sulla Sardegna, per introdurre il quale è necessario 

sintetizzare il quadro nazionale. 

 

*** 

 

Lasciando da parte il 2020 – l’anno del Covid-19, nel 2019, l’ultimo per cui l’Agenzia 

delle Dogane e dei Monopoli ha diffuso i dati definitivi, le “puntate” nel gioco pubblico, 

ovvero i complessivi volumi di gioco, hanno raggiunto i 110,54 miliardi di euro. 

Analizzando alcune delle principali aree in cui esso è articolato, le giocate attraverso le 

videolottery (VLT) e gli apparecchi AWP si sono attestate intorno ai 46,67 miliardi. Le 

lotterie hanno superato i 9 miliardi e il Lotto gli 8 miliardi. I volumi del “gioco a distanza”, 

ovvero quello che si esercita attraverso il Web, hanno raggiunto i 36,405 miliardi, con 

una progressione che in un biennio li ha visti lievitare del 35%. Complessivamente, da 

questi dati e dal confronto con quelli del biennio precedente, risulta evidente che i volumi 

dell’online galoppano, mentre quelli del gioco fisico sembrano stabilizzarsi. 

Una prima riflessione che emerge da questi numeri, è che le misure assunte negli 

scorsi anni da molte Amministrazioni regionali e da molti Comuni rivolte, direttamente o 

indirettamente, a limitare la diffusione del gioco fisico con la finalità di ridurre le 

dipendenze e contrastare il Disturbo da Gioco d’Azzardo non hanno ottenuto rilevanti 
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effetti. Ciò si evince chiaramente dall’evoluzione dei volumi del gioco attraverso AWP e 

VLT, le tipologie maggiormente sottoposte a limitazioni e compressioni dell’offerta. 

A questo riguardo è sintomatico che la forte riduzione (30%) del numero delle AWP 

realizzata nel biennio 2017/2018, secondo quanto disposto nell’Intesa Stato-Regioni-

Autonomie Locali del settembre 2017 (tabella 1) ha comportato una riduzione del giocato 

attraverso apparecchi inferiore al 5%.  

 
TABELLA 1 
 
Volumi del giocato (in mln.) 
Anni 2017-2019 
 

Apparecchi 2017 2018 2019 
Awp/Wlt 48.946 48.599 46.673 

Fonte: Elaborazione Eurispes su dati ADM. 
 

Si può dunque affermare che il combinato-disposto delle riduzioni decise a livello 

nazionale e del varo in molte Regioni di strumenti quali il “distanziometro” e la riduzione 

degli orari dell’offerta, non ha prodotto i risultati che alcuni attendevano.  

Oltre lo specifico del gioco attraverso apparecchi, sul piano più generale è 

interessante riportare il trend relativo agli incassi dell’erario e della “spesa” dei giocatori 

(giocato meno vincite) nel triennio 2017/2019. I dati si riferiscono al solo gioco fisico. Si 

esclude dal confronto il 2020, perché le chiusure dettate dalle misure sanitarie per la lotta 

alla pandemia hanno determinato, come già detto, il sostanziale stop all’offerta di gioco 

fisico. 

 
TABELLA 2 
 
Spesa erario (in mln.) 
Anni 2017-2019 
 

Spesa (in mln.) Erario (in mln.) 
2017 2018 2019 2017 2018 2019 

19.104 18.990 18.970 10.477 10.258 10.374 
Fonte: Elaborazione Eurispes su dati ADM. 
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Questi dati attestano che la spesa degli italiani per il gioco fisico nel triennio è 

diminuita di soli 134 milioni, ovvero meno dell’1%. Ciò conferma che la riduzione 

dell’offerta di gioco legale non ha effetti sulla “fame” di gioco che gli italiani 

manifestano. Inoltre, sono molti i segnali di crescita del consumo dell’offerta illegale, 

rinvigorita proprio dalla compressione di quella gestita in concessione e controllata dallo 

Stato.  

L’Osservatorio permanente su Giochi, Legalità e Patologie dell’Eurispes, Presieduto 

dal Procuratore Capo di Brindisi, Antonio De Donno, e diretto dagli avvocati, Chiara 

Sambaldi e Andrea Strata, dopo gli studi su Puglia, Piemonte, Lazio e sul Bingo, ha 

ritenuto utile produrre il presente studio sulla Sardegna, Regione nella quale da due anni 

è in vigore una legge in certa misura “fotocopia” di quelle varate negli anni precedenti da 

numerose altre Amministrazioni1 e che, con l’obiettivo legittimo di prevenire e 

contrastare il D.G.A. (Disturbo da Gioco d’Azzardo), ha riproposto strumenti quali il 

“distanziometro”, e riservato ai Comuni la facoltà di determinare gli orari dell’offerta del 

gioco pubblico, senza però ottenere concreti risultati.  

La Legge Regionale, 11 gennaio 2019 n° 2, “Disposizioni in materia di Disturbo da 

Gioco d’Azzardo”, ha senz’altro il merito di aver dedicato molto spazio al tema della 

prevenzione e al coinvolgimento di diversi livelli della società civile, ed in particolare al 

ruolo della scuola. Il testo, però, ha tenuto conto solo in parte del processo di revisione 

critica che negli ultimi anni diverse altre Regioni hanno avanzato rispetto ai testi varati a 

partire dai primi anni del secondo decennio e fino al 2016, ovvero precedentemente 

																																																								
1 Le Leggi Regionali emanate sino alla data del presente studio riguardano 20 Regioni/Provincie su 21 (resta ancora 
senza un provvedimento normativo soltanto la Sicilia). In particolare le Leggi Regionali/provinciali in materia di gioco 
pubblico sono le seguenti: (1) Basilicata L.R. n. 30/2014; (2) Lombardia L.R. n. 8/2013 e n. 11/2015; (3) Veneto L.R. n. 
6/2015; (4) Campania L.R. n. 1/2016; (5) Liguria L. R. n. 17/2012, L.R. n. 7/2017 e L.R. n. 2/2018; (6) Puglia L.R. n. 
43/2013, integrata dalle deliberazioni del Consiglio Regionale n. 232/2018 e n. 273/2019; (7) Abruzzo L.R. n. 40/2013 e 
L.R. n. 30/2018; (8) Toscana L.R. n. 57/2013, L.R. n. 85/2014 e L.R. n. 4/2018; (9) Trento L.P. n. 13/2015 e L.R. n. 15/2018; 
(10) Bolzano L.P. n. 58/1988, n. 13/1992, n. 13/2010 e L.R. n. 10/2016; (11) Emilia Romagna L.R. n. 5/2013 e L.R. n. 
18/2016, integrata dalla delibera della Giunta Regionale n. 831/2017; (12) Friuli Venezia Giulia L.R. n. 1/2014 e L.R. n. 
26/2017; (13) Lazio L.R. n. 5/2013 e L.R. n. 7/2018; (14) Valle d’Aosta L.R. n. 14/2015, L.R. n. 10/2018 e L.R. n. 2/2019; 
(15) Umbria L.R. n.  21/2014 e n. 7/2017; (16) Piemonte L. R. n. 9/2016; (17) Marche L.R. n. 3/2017, integrata dalla 
deliberazione del Consiglio Regionale dell’11.6.2019; (18) Calabria L.R. n. 9/2018 e n. 51/2018; (19) Molise L.R. n. 
20/2016 e n. 1/2018; (20) Sardegna L.R. n. 2/2019. 
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all’Intesa Stato-regioni-Autonomie Locali che, siglata nel settembre 2017, avrebbe 

dovuto rappresentare un decisivo snodo per il riordino dell’intero settore del gioco 

pubblico nel nostro Paese.  

Come vedremo, numerose Regioni a ridosso della data di effettiva entrata in vigore 

di misure quali il “distanziometro” (stabilita nei rispettivi testi di legge) sono intervenute 

con nuovi provvedimenti che hanno sancito una moratoria e, spesso, ne hanno ridotto 

l’ampiezza.  

La legge sarda, affrontando il tema del gioco e delle dipendenze solo nel 2019, ha 

riproposto lo strumento del “distanziometro”, che comunque è stato introdotto 

esclusivamente per le “nuove istallazioni”, esentando dal rispetto delle distanze per un 

periodo di cinque anni gli esercizi pubblici già in essere alla data della sua entrata in 

vigore. Ciò è avvenuto anche con il contributo dell’Eurispes che, audito in merito al testo 

unificato n° 56-280-514 presso la Sesta Commissione del Consiglio Regionale della 

Sardegna nella seduta del 18 ottobre 2018, ha espressamente richiamato l’opportunità di 

escludere dall’applicazione del “distanziometro” le attività autorizzate in data precedente 

all’entrata in vigore della legge, per i motivi che più avanti riprenderemo analizzando 

l’iter di riforma di altre legislazioni regionali. 

È legittimo ritenere che in tal modo il risultato ottenuto consista nel “prendere tempo” 

in relazione allo strumento più inflazionato, la cui efficacia, anche sulla base delle 

ricerche dell’Eurispes, non trova riscontri reali, in quanto non determina una contrazione 

del gioco problematico e patologico e, al contempo, indebolisce la presenza sul territorio 

degli esercizi autorizzati dai Monopoli di Stato, favorendo l’espansione di fenomeni 

illegali più difficilmente controllabili. 

La fotografia del gioco pubblico in Sardegna, oggetto del presente studio, prende in 

considerazione in massima parte la situazione del 2019, precedente dunque all’anno 

“anomalo” del Covid-19. Da questa fotografia, così come da quelle scattate in diverse 

aree del Paese, emerge l’esigenza che si avanzi verso un organico riordino dell’intera 
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offerta, ripartendo dallo spirito dell’Intesa del settembre 2017. Ciò risulta essenziale per 

evitare le tante difformità, generate dalle legislazioni regionali e dai regolamenti 

comunali, che producono un’immagine del Paese eterogenea: una sorta di “federalismo 

del gioco” che, come è evidente, non è in grado di produrre risultati omogenei per l’intero 

Paese. 

Inoltre, se la prospettiva di riordino del sistema arretra di fronte a istinti ed elementi 

para-proibizionisti, è inevitabile che l’appetito della criminalità organizzata, da sempre 

impegnata a lucrare sul gioco illegale, potrà contare su di un banchetto sempre più 

invitante. Infine, una complessiva rivisitazione dell’offerta del gioco pubblico è 

necessaria per definire regole certe che permettano ai soggetti imprenditoriali della filiera 

di operare in un quadro di compatibilità economica altrimenti evanescente e, comunque, 

assai problematico. Uno dei valori insiti nell’offerta del gioco pubblico è, infatti, 

rappresentato dall’occupazione, messa a rischio dalle politiche di compressione e dalla 

pratica espulsione da molti territori del gioco legale. 

È solo eliminando i toni fin troppo accesi e le curve da stadio che spesso animano il 

dibattito pubblico sulla galassia-gioco, che ci si potrà concentrare su di una reale 

prevenzione delle dipendenze da gioco e su politiche socio-sanitarie in grado di curare 

concretamente il Disturbo da Gioco d’Azzardo. Il tutto, ovviamente, avendo la mente 

scevra da preconcetti, gli stessi che spesso animano i decisori politici, pronti ad utilizzare 

la lotta alla “ludopatia” quale elemento rilevante in campagna elettorale, con il rischio di 

oscurare le fondamentali differenze tra il gioco pubblico/legale autorizzato dallo Stato, e 

quello illegale. 
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Capitolo 1 
 
 
I “NUMERI” DEL GIOCO PUBBLICO IN SARDEGNA 
 
 
La raccolta, le vincite, la spesa 

 

Uno degli indicatori per saggiare il reale impatto dell’offerta di gioco pubblico su di un 

determinato territorio, è rappresentato dal volume pro capite complessivo delle “giocate” dei 

cittadini interessati. Dalla tabella 3 si rileva che per volume pro capite di giocate, calcolato in 

base al numero dei residenti maggiorenni, la Sardegna si colloca nella fascia bassa della 

graduatoria regionale, e abbondantemente sotto la media nazionale. Va precisato che i dati si 

riferiscono ai giochi su “rete fisica”, in quanto non è possibile riportare ad un determinato 

territorio quanto di competenza del giocato online. Inoltre, va ricordato che il “giocato” non 

rappresenta la “spesa”, perché quest’ultima si ricava sottraendovi le “vincite”. 
 
TABELLA 3 
 
Consumo pro capite di gioco d’azzardo legale, (rete fisica) 
Anno 2019 
 

Regione Raccolta pro capite (in Euro) 
1. Abruzzo 1.770 
2. Lombardia 1.725 
3. Campania 1.611 
4. Emilia-Romagna 1.607 
5. Lazio 1.542 
6. Toscana 1.535 
7. Veneto 1.488 
8. Marche 1.431 
9. Liguria 1.380 
10. Umbria 1.379 
11. Trentino Alto Adige 1.353 
12. Puglia 1.353 
13. Molise 1.339 
14. Friuli Venezia Giulia 1.320 
15. Piemonte 1.230 
16. Sardegna 1.154 
17. Sicilia 1.098 
18. Calabria 1.097 
19. Basilicata 1.073 
20. Valle d’Aosta 879 
Media nazionale 1.463 

Fonte: Elaborazione Eurispes su dati ADM. 
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La tabella 4 propone, invece, l’andamento triennale del gioco in Sardegna, con 

l’avvertenza che i dati riguardano, anche in questo caso, il solo gioco fisico. 

 

TABELLA 4  
 
Raccolta vincite spese in Regione Sardegna (in mln.) 
Anni 2017-2019 
 

Raccolta Vincite Spesa 
2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018 2019 

1.649 1.651 1.631 1.186 1.204 1.165 457 447 467 
Fonte: Elaborazione Eurispes su dati ADM. 

 

Le cifre appena esposte segnalano una sostanziale stabilità nei volumi della raccolta, 

delle vincite e della spesa. Il periodo preso in esame non risente dell’impatto della legge 

del gennaio 2019, ma sui trend ci si sarebbe potuto attendere che incidessero sia la 

riduzione stabilita dal MEF relativamente alle AWP, sia i diversi regolamenti comunali 

che hanno disciplinato – come vedremo nel successivo capitolo – gli orari dell’offerta del 

gioco pubblico. Ciò non è avvenuto. 

Malgrado le limitazioni degli orari e la riduzione del numero degli apparecchi AWP 

– che tra il 2017 e il 2018 sono diminuite del 30% (da 13.816 a 9.671) –, nel triennio in 

esame si è assistito ad una diversa articolazione del consumo che, però, non ha modificato 

i dati complessivi. Ciò va a riprova del fatto che la domanda di gioco non ha subìto cali. 

Nello specifico, la tabella 4 riporta la segmentazione dei consumi per tipologia di gioco 

nel triennio 2017-2019. 
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TABELLA 5 
 
Consumi per tipologia di gioco in Regione Sardegna (in mln.) 
Anni 2017-2019 
 

Tipologia di gioco 2017 2018 2019 
Apparecchi2 1.087 1.069 1.043 
Bingo 30 28 22 
Giochi numerici a totalizzatore3 50 50 58 
Giochi a base ippica4 3 2 2 
Giochi a base sportiva5 35 41 50 
Lotterie 260 267 264 
Lotto 171 182 183 
Giochi su eventi simulati 9 12 10 

Fonte: Elaborazione Eurispes su dati ADM. 
 

In valore percentuale va segnalato l’aumento dei giochi a base sportiva e delle 

scommesse virtuali. 

Per quello che riguarda il 2020, i dati del primo semestre che, da marzo, ha visto la 

sostanziale chiusura del gioco fisico attestano l’inabissarsi dei volumi di gioco (tabella 

6). 

 
TABELLA 6 
 
Consumi per tipologia di gioco in Regione Sardegna (in mln.) 
I semestre 2019 - I semestre 2020 
 

Tipologia di gioco I semestre 2019 I semestre 2020 
Apparecchi 517 201 
Bingo 11 4,9 
Giochi numerici a totalizzatore 26 16,6 
Giochi a base ippica 1 0,3 
Giochi a base sportiva 27 15 
Lotterie 132 100 
Lotto 92 58 
Giochi su eventi simulati 5 3 

Fonte: Elaborazione Eurispes su dati ADM. 
 

Anche nel caso della Sardegna – tornando all’ultimo anno “normale”, il 2019 –, si 

può constatare dai dati come la domanda di gioco sia diffusa e consolidata. 

																																																								
2 Comprende Newslot, VLT e comma 7. 
3 Comprende Eurojackpot, Superenalotto, Winforlife e PlaySix. 
4 Comprende Ippica internazionale, Ippica nazionale, Scommesse ippiche in agenzia e V7. 
5 Comprende Big, Concorsi pronostici sportivi e Scommesse sportive a quota fissa. 
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Conseguentemente, politiche indirizzate alla prevenzione e al contenimento delle 

dipendenze da gioco (DGA) che si sostanzino in una mera compressione dell’offerta, non 

possono che fallire nei loro obiettivi dichiarati, ottenendo paradossalmente, non una 

riduzione dei consumi, ma un loro trasferimento nell’area dell’illegalità che è, ad oggi, 

stimata a livello nazionale intorno al 20% dei volumi del gioco legale: ulteriori 20 miliardi 

annui gestiti dal malaffare. 

 

L’occupazione nella filiera del gioco pubblico 
 

Altri “numeri” di cui è necessario ed opportuno tenere conto, sono quelli che 

riguardano l’occupazione nell’Isola, in una filiera composita che vede interessata l’area 

dei concessionari, dei gestori e degli esercenti, oltre all’indotto che afferisce alla variegata 

attività dell’offerta del gioco pubblico.  

In premessa, va ribadito che l’industria del gioco pubblico determina un’occupazione 

che, a livello nazionale, si attesta intorno alle 200.000 unità, e che i lavoratori della filiera, 

operanti in un settore in concessione e regolamentato dallo Stato, sono ovviamente 

detentori della stessa dignità che si accompagna a qualsiasi altro lavoratore 

dell’agricoltura, dell’industria e del terziario.  

L’Osservatorio Giochi dell’Eurispes ha segnalato, nell’ambito dei propri studi 

territoriali, i “numeri” degli occupati in diverse Regioni, quali la Puglia, il Piemonte, la 

Campania ed il Lazio. Quello che segue è il computo degli addetti alla filiera del gioco 

pubblico in Sardegna, calcolato a partire dai dati ricavabili dal RIES, il Registro pubblico 

istituito nel 2011 e tenuto dall’Agenzia delle Dogane e dei Monopoli, alla cui iscrizione 

sono obbligati tutti i soggetti operanti nella filiera del segmento degli apparecchi da gioco. 

Con il Decreto Fiscale approvato a dicembre 2019 (Dl n.124 del 26 ottobre 2019, GU n. 

301 del 24/12/2019), il RIES è stato sostituito a partire dall’anno 2020, dal Registro unico 

degli operatori del gioco pubblico che costituisce titolo abilitativo per tutti i soggetti che 

svolgono attività legate al gioco pubblico. I dati sono riferiti al 2019. 
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Il calcolo degli addetti diretti è differenziato per tipologia di esercizi. Nel caso di bar e 

ricevitorie, dei circoli privati e degli altri generalisti, si sono cautelativamente indicati 0,5 

addetti per singolo esercizio; per i negozi di scommesse 7 addetti per singolo esercizio; nel 

caso degli esercizi dedicati con apparecchi, 4 addetti; nel caso del Bingo, 40 addetti per sala; 

nel caso delle Sale giochi, 5 addetti; per le aziende di distribuzione, 8 addetti ciascuna. 

Per quanto concerne gli addetti “indiretti”, si è valutato per bar e ricevitorie, circoli privati 

e altri generalisti una media di 1 ulteriore addetto, in quanto quasi sempre il contributo dei 

ricavi da gioco risulta essenziale per la stessa tenuta economica dei piccoli esercizi.  

 
TABELLA 7 
 
Punti vendita, aziende di distribuzione e redditi da lavoro in Regione Sardegna 
Anno 2019 
 

Tipologia punti vendita 

Punti vendita 
Aziende 

distribuzione 
Apparecchi 

Redditi da lavoro 
Totale redditi 

 da lavoro 
Registrati RIES 2019 Diretti Esercenti 

Aziende 
distribuzione 
Apparecchi 

Indiretti 
Esercenti 

Bar e ricevitorie 2.307 - 1.154 - 2.307 - 
Circoli privati 296 - 148 - 296 - 
Altri generalisti 18 - 9 - 18 - 
Negozi scommesse 57 - 399 - - - 
Esercizi dedicati apparecchi 52 - 208 - - - 
Sale Bingo 5 - 200 - - - 
Sale giochi 166 - 830 - - - 
 2.901 44 2.948 354 2.621 5.922 
 
Totale aziende 2.945  
di cui esercenti non specializzati (Bar, ricevitorie, corner scommesse, circoli privati) 2.621  
di cui esercenti specializzati (Negozi scommesse, esercizi dedicati apparecchi (VLT), sale giochi apparecchi (AWP), Sale Bingo) 280  
di cui distributori apparecchi (Proprietari ed installatori di apparecchi AWP) 44  
Totale redditi da lavoro diretti 3.301  
in esercizi non specializzati 1.311  
in esercizi specializzati 1.637  
in distributori apparecchi 354  
Redditi da lavoro indiretti (esercizi non specializzati) 2.621  
Totale redditi da lavoro diretti e indiretti(*) 5.922 
(*) La stima non considera esercizi che rivendano esclusivamente giochi di lotteria (lotto, superenalotto o gratta&vinci). 
Fonte: Elaborazione Eurispes su dati RIES. 

 

Da questi dati e da queste proiezioni è facile ricavare che l’impatto occupazionale 

della filiera del gioco pubblico in Sardegna è tutt’altro che irrilevante, giungendo a 

sfiorare le 6.000 unità. 
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Capitolo 2  
 

 

LA LEGGE REGIONALE E I REGOLAMENTI COMUNALI 
 

 

La Legge Regionale 11 gennaio 2019, n° 2 
 

In premessa alla riproduzione del testo integrale della legge, vanno segnalate tutte le 

previsioni che, almeno sulla carta, valorizzano l’importante ruolo della Regione nel 

contrasto e nella prevenzione dei rischi connessi al Disturbo da Gioco d’Azzardo, 

attraverso le campagne di informazione e sensibilizzazione, l’istituzione della Giornata 

regionale contro il DGA, i contribuiti e il patrocinio per iniziative culturali, ricreative, 

sociali e sportive che favoriscano la sensibilizzazione verso l’utilizzo responsabile del 

denaro e il contrasto del gioco d’azzardo. 

La prevenzione, attraverso l’informazione e la sensibilizzazione, riveste un indubbio 

valore strategico, specie quando indirizzata alle nuove generazioni. La conoscenza e 

l’approfondimento dei fenomeni devianti e dei rischi connessi consentono di raggiungere 

quel livello di consapevolezza necessario per un approccio responsabile e misurato. Il 

rispetto di sé, degli altri, delle regole e della collettività, sono stili di comportamento e 

status mentali che devono essere trasmessi ai giovani con accezione di positività.  

Va segnalato che il Piano regionale del gioco d’azzardo patologico (art. 3) non è 

“rimasto sulla carta” – come invece l’Eurispes ha avuto modo di segnalare per altre 

Regioni –, e che sta producendo un reale potenziamento dell’attività dei presìdi 

territoriali. 

Per quanto riguarda l’istituzione del “distanziometro” (art. 12, comma 2), oltre alle 

valutazioni generali relative a questo strumento (per le quali si rimanda al successivo 

Capitolo 3), come già riportato, il 18 ottobre 2018 l’Eurispes è stato audito presso la Sesta 



EMBARGO FINO ALLE ORE 15,30  
DI VENERDÌ 26 FEBBRAIO 2021 

	

16	

	

Commissione del Consiglio Regionale in relazione all’allora Testo Unificato n. 56-280-

514. In quella sede l’Istituto aveva segnalato l’opportunità che questo strumento, subito 

operativo per le nuove autorizzazioni dalla data di pubblicazione della legge, per le 

autorizzazioni preesistenti alla medesima data venisse rinviato – come avvenuto nel caso 

di molte altre leggi regionali. All’esito di una maggior riflessione e dell’ascolto delle 

Ragioni esposte dalle associazioni degli operatori, la legge ha stabilito, all’art. 12, comma 

7, che «Gli esercizi con autorizzazioni esistenti alla data di entrata in vigore della presente 

legge si adeguano alle nuove disposizioni relative alle distanze minime dai luoghi 

sensibili entro il termine massimo di cinque anni». 

Qualche criticità nasce relativamente al comma 3 dell’art. 12, che definisce cosa si 

debba intendere per “nuova installazione”. Definizione non priva di rilievo, dal momento 

che comporta notevoli implicazioni pratiche per gli operatori del gioco pubblico, tenuto 

conto che, come detto, il “distanziometro” si applica immediatamente soltanto per le 

“nuove installazioni”, mentre per quelle già in essere prima dell’entrata in vigore della 

legge regionale in questione, l’applicazione è differita di 5 anni. Il comma 3 dell’art. 12, 

lett. a) e b), equipara al concetto di “nuova installazione” la stipula di un nuovo contratto 

con un Concessionario dell’Agenzia delle Dogane e dei Monopoli, o il rinnovo del 

contratto stesso. Esemplificando, stando al dettato normativo, un operatore di gioco 

pubblico autorizzato dallo Stato da molti anni, che sia ubicato nelle vicinanze di un “luogo 

sensibile” e che, per qualsiasi ragione, veda risolversi il rapporto contrattuale con il 

Concessionario, si troverebbe, improvvisamente, ad operare nell’illegalità, in quanto non 

rispetterebbe il “distanziometro”. 

Tali previsioni risultano obiettivamente poco condivisibili, posto che le modifiche dei 

rapporti contrattuali nell’ambito della filiera del gioco pubblico (Concessionario, Gestore, 

Esercente) rientrano nei normali rapporti commerciali tra imprese (proprio come avviene 

in altri settori: si pensi al cambio di gestore telefonico, oppure al cambio di fornitore di 

energia elettrica).  
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Queste disposizioni appaiono in realtà contrarie ai princìpi cardine che regolano la 

disciplina della concorrenza in àmbito nazionale ed europeo, e che impongono alle 

imprese di competere, a parità di condizioni, con le imprese che operano nel medesimo 

settore, assicurano la concorrenzialità dei loro prodotti e servizi e, al contempo, tutelano 

al massimo livello i consumatori.  

Infine, è corretto riportare che l’istituzione della “Giornata regionale contro il 

Disturbo da Gioco d’Azzardo” (art. 6) e la creazione del logo “no slot” (art. 9), a più di 2 

anni di distanza dal varo della legge sono rimaste lettera morta6. 

Qui di seguito si riporta il testo integrale della legge. 

 

	  

																																																								
6 Va segnalato che la Regione Sardegna rivendica parte dei proventi dai giochi pubblici non ancora versati dallo Stato. In 
base alla novella statutaria della disciplina delle entrate (art. 8 dello Statuto speciale per la Sardegna) è stato avviato un 
contenzioso tra la Regione e lo Stato sulla relativa attuazione, la c.d. “vertenza entrate”, che ha condotto all’emanazione 
del D.Lgs. 114/2016, con il quale sono state definitele modalità di attribuzione delle quote delle entrate erariali spettanti 
alla Regione Sardegna sulla base di importanti principi. Secondo i calcoli della Regione ad oggi risultano non ancora 
versati nelle casse regionali oltre 54 milioni di euro degli oltre 109 milioni a titolo di proventi da giochi, lotto e lotterie. 
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CONSIGLIO REGIONALE DELLA SARDEGNA 
XV LEGISLATURA 

 
LEGGE REGIONALE 11 GENNAIO 2019, N. 2 

 
Disposizioni in materia di disturbo da gioco d’azzardo. 

 

 

Capo I  
Finalità e definizioni 

Art. 1 
Finalità 

1. La Regione autonoma della Sardegna, con la presente legge, detta disposizioni in materia di prevenzione 
e contrasto al “Disturbo da gioco d’azzardo” al fine di: 
a) prevenire e contrastare la diffusione di dipendenze patologiche legate al gioco d’azzardo;  
b) accrescere la consapevolezza del rischio correlato al gioco, ancorché lecito, e salvaguardare le fasce più 
deboli della popolazione; 
c) contenere e ridurre gli effetti negativi connessi alla pratica del gioco d’azzardo lecito sulla sicurezza 
urbana, sulla viabilità, sull’inquinamento acustico e sul governo del territorio. 

  

Art. 2 
Definizioni  

1. Ai fini della presente legge si intende per: 
a) gioco lecito: il gioco autorizzato e legale praticato mediante gli apparecchi di cui all’articolo 110, comma 
6, lettere a) e b), del regio decreto 18 giugno 1931, n. 773 (Approvazione del testo unico delle leggi di 
pubblica sicurezza), e successive modifiche ed integrazioni, e mediante altre forme di gioco d’azzardo lecito 
previste dalla normativa vigente; 
b) gioco d’azzardo patologico o disturbo da gioco d’azzardo (GAP): la patologia riconosciuta a livello 
internazionale dall’Organizzazione mondiale della sanità che riguarda un disturbo del comportamento che 
rientra nella categoria diagnostica dei disturbi del controllo degli impulsi e ha una forte attinenza con la 
tossicodipendenza e, come questa, è inquadrato nella categoria delle cosiddette “dipendenze 
comportamentali”; 
c) sala da gioco: un luogo pubblico o aperto al pubblico o un circolo privato in cui siano presenti o 
comunque accessibili apparecchiature per il gioco lecito previste dalla normativa vigente. 
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Capo II 
Competenze della Regione 

Art. 3 
Piano regionale del gioco d’azzardo patologico 

1. La Regione, al fine di contrastare i fattori di rischio legati ai comportamenti di gioco e di limitare i rischi 
e i danni alla salute correlati al gioco d’azzardo, in particolare nei soggetti più vulnerabili, si dota del Piano 
regionale del gioco d’azzardo patologico. 

2. Il Piano é deliberato dalla Giunta regionale su proposta dell’Assessore competente in materia di sanità, 
previo parere della competente Commissione consiliare; il Piano è rivisto ed implementato ogni due anni. 

3. Il Piano regionale del gioco d’azzardo patologico contiene le attività che interessano l’intero contesto 
regionale in ordine alla prevenzione, alla cura, alla riabilitazione e al sostegno psicologico dei soggetti 
problematici o patologici e dei loro familiari, e le azioni sia di carattere regionale sia di carattere territoriale 
da porre in essere per l’attuazione dello stesso. 

4. Il Piano riporta le azioni finanziate con le risorse assegnate alla Regione dal Fondo nazionale per il gioco 
d’azzardo patologico istituito presso il Ministero della salute ai sensi dell’articolo 1, comma 946, della 
legge 28 dicembre 2015, n. 208 (Legge di stabilità 2016), le azioni finanziate utilizzando risorse del Fondo 
sanitario regionale e quelle finanziate con eventuali altre risorse regionali. 

5. In sede di prima applicazione si tiene conto del “Piano regionale 2017 del gioco d’azzardo patologico “ 
già approvato dalla Giunta regionale con propria deliberazione e con il quale è stato programmato l’utilizzo 
delle risorse del Fondo nazionale per il gioco d’azzardo patologico assegnate alla Regione con decreto del 
Ministero della salute del 6 ottobre 2016. 

  

Art. 4  
Osservatorio regionale del disturbo da gioco d’azzardo 

1. Presso l’Assessorato regionale competente in materia di sanità, che ne assicura il supporto tecnico, opera 
l’Osservatorio regionale del disturbo da gioco d’azzardo, le cui funzioni sono ricomprese nell’Osservatorio 
epidemiologico regionale per le dipendenze patologiche. Con deliberazione della Giunta regionale sono 
definiti i dati da rilevare e gli specifici fenomeni da monitorare.  

2. L’Osservatorio regionale del disturbo da gioco d’azzardo monitora il fenomeno del GAP in ambito 
regionale e svolge le funzioni di cabina di regia e monitoraggio per la verifica dello stato di attuazione del 
Piano regionale del gioco d’azzardo patologico. 
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Art. 5 
Campagne di informazione e sensibilizzazione 

1. La Regione, avvalendosi dell’Osservatorio regionale di cui all’articolo 4 e raccordandosi con soggetti 
pubblici istituzionali, privati e del terzo settore, operanti a livello nazionale, regionale e locale, promuove 
campagne di informazione e di sensibilizzazione sui rischi legati al gioco d’azzardo. 

2. Nel predisporre le campagne previste dal comma 1 la Regione presta particolare attenzione ai minori e 
ai soggetti socialmente ed economicamente più deboli. 

  

Art. 6 
Istituzione della “Giornata regionale contro il disturbo da gioco d’azzardo” 

1. La Regione istituisce la “Giornata regionale contro il disturbo da gioco d’azzardo” quale occasione per 
sensibilizzare l’opinione pubblica regionale sui rischi correlati al gioco. 

2. La data della giornata e il programma di iniziative ad essa correlate sono definiti entro sessanta giorni 
dall’entrata in vigore della presente legge con deliberazione della Giunta regionale adottata previo parere 
della competente Commissione consiliare. 

  

Art. 7 
Contributi e patrocinio 

1. La Regione, per rafforzare gli interventi previsti dal Piano regionale del gioco d’azzardo patologico, può 
concedere il proprio patrocinio gratuito o accompagnato dall’erogazione di un contributo per le iniziative 
culturali, ricreative, sociali e sportive che favoriscano la sensibilizzazione verso l’utilizzo responsabile del 
denaro e il contrasto al gioco d’azzardo. 

2. La Regione, in coerenza con i principi della presente legge, non concede il proprio patrocinio per le 
iniziative culturali, ricreative, sociali e sportive che contengono e pubblicizzano attività che, benché lecite, 
favoriscono o inducono alla dipendenza da gioco d’azzardo. 

  

Art. 8 
Istituzione del Fondo regionale GAP 

1. È istituito il Fondo regionale GAP per i comuni al fine di integrare le risorse che i comuni incamerano 
con i proventi delle sanzioni amministrative di cui all’articolo 15, comma 4. 

2. In sede di approvazione annuale della legge di bilancio della Regione sono determinate le somme da 
destinare al finanziamento del Fondo di cui al comma 1. 
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Art. 9 
Logo “No Slot - Regione Sardegna” 

1. È istituito il logo regionale “No Slot - Regione Sardegna”, di seguito denominato logo. 

2. La Giunta regionale, entro tre mesi dall’entrata in vigore della presente legge, definisce le caratteristiche 
ideografiche del logo ed approva il manuale di utilizzo che individua i criteri e le procedure per la 
concessione in uso e i casi di sospensione, decadenza e revoca della concessione dello stesso. 

3. Il logo è rilasciato dal comune competente per territorio agli esercenti di pubblici esercizi, ai gestori di 
circoli privati e di altri luoghi deputati all’intrattenimento che scelgono di non installare o di rimuovere 
apparecchiature per il gioco d’azzardo. 

  

Art. 10 
Limitazioni della pubblicità 

1. La Regione, al fine di rendere più incisiva la propria azione nella lotta al disturbo del gioco d’azzardo, 
promuove la stipula di accordi e protocolli d’intesa con il sistema delle autonomie locali al fine di vietare 
la vendita e la concessone di spazi pubblicitari che promuovano il gioco d’azzardo lecito. 

2. La Regione promuove, inoltre, per la medesima finalità, la stipula di accordi e protocolli d’intesa con gli 
enti del servizio pubblico regionale e locale di trasporto al fine di vietare la concessione di spazi pubblicitari 
sui mezzi di trasporto che promuovano il gioco d’azzardo lecito.  

  

Art. 11 
Relazione annuale della Giunta regionale al Consiglio regionale 

1. Entro il 31 marzo di ciascun anno la Giunta regionale presenta al Consiglio regionale una relazione 
sull’attività svolta in materia di disturbo da gioco d’azzardo nel corso dell’anno precedente. 

  

Capo III 
Competenze dei comuni 

Art. 12 
Autorizzazione all’esercizio 

1. L’esercizio delle sale da gioco e l’installazione di apparecchi da gioco di cui all’articolo 110, comma 6, 
del regio decreto n. 773 del 1931, e successive modifiche ed integrazioni, e ogni altra tipologia di offerta 
di gioco con vincita in danaro, sono soggetti al regime autorizzatorio previsto dalla normativa vigente. 
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2. È vietata l’apertura di sale da gioco, sia tradizionali sia Video lottery terminal (VLT), e di spazi per il 
gioco, sia la nuova installazione di apparecchi per il gioco d’azzardo lecito di cui all’articolo 110, comma 
6, del regio decreto n. 773 del 1931, in locali che si trovino ad una distanza determinata dalla Giunta 
regionale entro il limite massimo di 500 metri, misurati per la distanza pedonale più breve, da istituti 
scolastici di ogni ordine e grado, luoghi di culto, impianti sportivi, strutture residenziali o semi residenziali 
operanti in ambito sanitario o socio-sanitario, strutture ricettive per categorie protette, luoghi di 
aggregazione giovanile e oratori. 

3. Per nuova installazione, ai fini della presente legge, si intende il collegamento degli apparecchi di cui al 
comma 2 alle reti telematiche dell’Agenzia delle dogane e dei monopoli in data successiva all’entrata in 
vigore della presente legge. Sono inoltre equiparati alla nuova installazione:  
a) la stipula di un nuovo contratto, anche con un differente concessionario, nel caso di rescissione o 
risoluzione del contratto in essere; 
b) il rinnovo del contratto stipulato tra esercente e concessionario per l’utilizzo degli apparecchi. 
È ammessa, nel corso di validità del contratto degli apparecchi già installati, la loro sostituzione ed il 
trasferimento ad altro esercizio. 

4. Sugli apparecchi di cui all’articolo 110, comma 6, del regio decreto n. 773 del 1931 è indicata e 
chiaramente leggibile: 
a) la data di collegamento alle reti telematiche dell’Agenzia delle dogane e dei monopoli; 
b) la data di scadenza del contratto stipulato tra esercente e concessionario per l’utilizzo degli apparecchi. 

5. La Giunta regionale, entro tre mesi dall’entrata in vigore della presente legge, determina le distanze di 
cui al comma 2, tenendo conto della densità demografica dei comuni. 

6. I comuni, tenuto conto delle specifiche caratteristiche del tessuto urbano, anche al fine di evitare 
l’ulteriore degrado delle proprie aree periferiche, possono chiedere una deroga motivata per il proprio 
territorio di competenza rispetto alle distanze determinate dalla Giunta regionale. 

7. Gli esercizi con autorizzazioni esistenti alla data di entrata in vigore della presente legge si adeguano alle 
nuove disposizioni relative alle distanze minime dai luoghi sensibili entro il termine massimo di cinque 
anni.  

8. Gli esercizi di cui al comma 7 predispongono, entro tre mesi dall’approvazione della deliberazione della 
Giunta regionale di cui al comma 2, un piano di intervento aziendale in grado di documentare il rischio 
GAP all’interno del proprio locale. Sono inoltre tenuti ad implementare il raccordo con le strutture di 
intervento socio-sanitario del proprio territorio, qualora si manifestino negli utenti quelle precise condizioni 
di criticità riconducibili ai disturbi da gioco d’azzardo.  

  

Art. 13 
Agevolazioni e limitazioni in capo ai comuni 

1. I comuni, nel rispetto della normativa statale e degli strumenti di pianificazione regionale, tenendo conto 
dell’impatto sul contesto, sulla sicurezza e sul decoro urbano, dei problemi connessi alla viabilità, 
all’inquinamento acustico e alla quiete pubblica, possono individuare negli strumenti di pianificazione 
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urbanistica e nei regolamenti comunali altri luoghi sensibili cui applicare le disposizioni di cui all’articolo 
12, comma 2.  

2. I comuni, inoltre, possono prevedere per i titolari di esercizi che rimuovono o che rinunciano 
all’istallazione di apparecchiature per il gioco d’azzardo lecito, agevolazioni, perenni o una tantum, sui 
tributi comunali (Imu, Tasi, Cosap e altri eventuali), secondo criteri e modalità da determinare con appositi 
regolamenti comunali. 

  

Art. 14 
Disciplina degli orari 

1. Il sindaco, per esigenze di tutela della salute pubblica e della circolazione stradale, come pure ai fini del 
contrasto del fenomeno del gioco d’azzardo patologico, disciplina e dispone eventuali riduzioni degli orari 
di apertura delle sale giochi e degli esercizi nei quali siano state installate apparecchiature per il gioco.  

  

Art. 15 
Sanzioni amministrative 

1. Il comune, tramite la polizia locale, effettua i controlli dei locali in cui è esercitato il gioco e riscuote le 
sanzioni amministrative previste dalla presente legge. 

2. La mancata segnalazione su ogni apparecchio della data di collegamento alla rete telematica dell’Agenzia 
delle dogane e dei monopoli e della data di scadenza del contratto è punita con una sanzione amministrativa 
da euro 100 a euro 1.000. La sanzione si applica anche nell’ipotesi in cui sia stata indicata una data non 
veritiera. 

3. L’apertura di locali da destinare a sala da gioco o l’installazione nei locali di apparecchi per il gioco 
d’azzardo lecito in violazione delle distanze determinate ai sensi dell’articolo 12, comma 2, è punito con 
una sanzione amministrativa da euro 2.500 a euro 8.000. 

4. Con i proventi delle sanzioni amministrative i comuni istituiscono un apposito Fondo denominato 
“Proventi da controlli di conformità alla legislazione nazionale e regionale sul gioco d’azzardo patologico” 
destinato a: 
a) concessione delle agevolazioni previste dall’articolo 13, comma 2; 
b) campagne comunali di sensibilizzazione sul GAP; 

c) finalità di carattere sociale e assistenziale. 
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Capo IV 
Ruolo dell’istituzione scolastica e dell’associazionismo 

Art. 16 
Ruolo dell’istituzione scolastica 

1. La Regione, nel riconoscere il ruolo di supporto che l’istituzione scolastica può esercitare per il contrasto 
del disturbo da gioco d’azzardo, può stipulare accordi e protocolli di intesa con l’Ufficio scolastico 
regionale al fine di introdurre nelle scuole primarie e secondarie le campagne previste dall’articolo 5 e 
predisporre ulteriori iniziative didattiche volte a rappresentare agli studenti i potenziali rischi connessi al 
gioco. 

2. Nel predisporre tali iniziative didattiche, la Regione tiene conto, tra le altre, anche della metodologia 
“Peer education” (Prevenzione tra pari), stimolando gli stessi coetanei-studenti a partecipare a concorsi di 
idee per realizzare progetti di comunicazione e prevenzione da divulgare nelle scuole. 

3. Nel riconoscere l’importanza della formazione ai fini di una più incisiva sensibilizzazione degli studenti 
sui rischi correlati al gioco d’azzardo, le intese di cui al comma 1 possono prevedere anche specifiche 
iniziative formative per il personale scolastico. 

  

Art. 17 
Enti e associazioni di mutuo aiuto 

1. La Regione sostiene le attività delle associazioni e delle organizzazioni di volontariato impegnate nella 
presa in carico delle problematiche correlate al gioco d’azzardo e alla sensibilizzazione sull’uso 
responsabile del denaro. 

2. La Regione può avvalersi, direttamente o per il tramite dell’Azienda per la tutela della salute (ATS), 
della collaborazione di enti e associazioni pubbliche o private di mutuo aiuto per il perseguimento delle 
finalità di cui all’articolo 1. 

  

Capo V 
Disposizioni finali 

Art. 18 
Norma finanziaria 

1. Agli oneri derivanti dall’attuazione della presente legge, pari a euro 1.372.500 per l’anno 2019, si fa 
fronte mediante utilizzo delle risorse finanziarie statali trasferite alla Regione per garantire le prestazioni di 
prevenzione, cura e riabilitazione rivolte alle persone affette dal gioco d’azzardo patologico ai sensi 
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dell’articolo 1, comma 946, della legge n. 208 del 2015 (missione 13 - programma 07 - titolo 1 - capitolo 
SC08.5999).  

2. A decorrere dall’anno 2020, ai relativi oneri si provvede nell’ambito delle risorse finanziarie trasferite 
dallo Stato ai sensi dell’articolo 1, comma 946, della legge n. 208 del 2015, e nei limiti delle eventuali 
ulteriori risorse regionali stanziate annualmente per tali finalità con legge di bilancio dei singoli esercizi 
finanziari (missione 13 - programma 07 - titolo 1).  

  

Art. 19 
Entrata in vigore 

1. La presente legge entra in vigore il giorno della sua pubblicazione sul Bollettino ufficiale della Regione 
autonoma della Sardegna (BURAS). 

 

Le iniziative e gli orientamenti degli Enti locali 
 

Per quanto concerne gli interventi normativi a livello locale, si ritiene opportuno 

trascrivere per esteso i testi dei regolamenti dei Comuni di Cagliari e Sassari, 

evidenziando sin d’ora che in tema di “orari” è auspicabile che, laddove vengano previste 

delle limitazioni (come nel caso del Comune di Sassari), le stesse si pongano in linea con 

gli indirizzi dell’Intesa del 7 settembre 2017, più volte richiamata, ‒ interruzione 

quotidiana di gioco per 6 ore complessive ‒ nonché della Circolare del Ministero 

dell’Interno del 6 novembre 2019, analizzata più diffusamente nel prosieguo del presente 

studio. 

Relativamente al Comune di Cagliari, è importante segnalare che, contrariamente a 

quanto previsto dalla Legge Regionale Sardegna sopra riportata, non si considera come 

“nuova installazione” «il rinnovo del contratto stipulato tra esercente e concessionario per 

l’utilizzo degli apparecchi da gioco, la sostituzione nel corso di validità del controllo per 

il relativo utilizzo degli apparecchi, già legittimamente installati, per vetustà o guasto, la 

stipulazione di un nuovo contratto, anche con un differente concessionario, nel caso di 

rescissione o risoluzione del contratto in essere» (Cfr. art. 3, comma 5). 



EMBARGO FINO ALLE ORE 15,30  
DI VENERDÌ 26 FEBBRAIO 2021 

	

26	

	

Questa disposizione supera le criticità che abbiamo sopra rilevato in ordine alla Legge 

Regionale, evidenziando un autonomo e maggior ragionato approccio del Comune di 

Cagliari allo specifico profilo. 

Viceversa, in merito al “distanziometro”, a giudizio dell’Eurispes è da criticare la 

previsione che impone agli operatori di gioco (soggetti privati) di fornire tramite 

autocertificazione una planimetria con la quale si individui la posizione dell’esercizio di 

gioco rispetto ai luoghi sensibili presenti nell’area (Cfr. art. 4). Infatti, la mappatura del 

territorio, considerati gli effetti rilevanti che ne conseguono e che possono condurre 

all’interruzione forzata dell’attività economica, andrebbe effettuata esclusivamente 

dall’Ufficio tecnico del Comune, senza possibilità di “scaricarne” l’aggravio e la relativa 

responsabilità sugli operatori privati. 

Peraltro, proprio con riguardo all’ordinanza del Sindaco di Cagliari del 2017, poi 

annulata, il Giudice Amministrativo aveva avuto modo di rilevare, in anticipo rispetto al 

successivo sviluppo giurisprudenziale in materia, che riguardo alla distribuzione sul 

territorio di sale e apparecchi, «la scelta del legislatore appare ben chiara: il potere di 

approvare i relativi criteri è attribuito al Ministero dell’Economia, chiamato a recepire in 

apposito decreto le scelte di carattere sostanziale dettate da apposita Intesa approvata in 

sede di Conferenza Stato-Regioni, nel rispetto del canone di leale collaborazione che 

notoriamente caratterizza la disciplina di materie interferenti su diversi livelli territoriali 

di governo» (Tar Sardegna, Sez. I, sentenza del 3 settembre 2018 n. 767). 

Il principio di leale collaborazione tra le istituzioni è stato più volte richiamato e 

valorizzato sin dalle prime analisi svolte dall’Osservatorio Eurispes come chiave di volta 

nella soluzione della questione della distribuzione territoriale dell’offerta di gioco 

pubblico. Più che mai opportuno è invocarlo nell’attuale fase emergenziale e come linea 

guida per il post pandemia, partendo dal dato della riserva statale in materia e dalla natura 

concorrente della competenza dello Stato e delle Regioni rispetto alla tutela della salute 

pubblica.    
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Il regolamento del Comune di Cagliari 
 

 

COMUNE DI CAGLIARI 
 
 

“REGOLAMENTO PER LA PREVENZIONE E IL CONTRASTO DELLE PATOLOGIE E 
DELLE PROBLEMATICHE LEGATE AL GIOCO LECITO APPROVATO CON DELIBERAZIONE 

DEL CONSIGLIO COMUNALE N. 166 DEL 13.11.2018  
 
 
 

Indice 
 
Art. 1 - Finalità e ambito di applicazione 
Art. 2 - Definizioni 
Art. 3 - Procedure per l’apertura di nuove sale dedicate e per l’installazione di nuovi apparecchi 
da gioco  
Art. 4 - Ubicazione dei locali e installazione degli apparecchi da gioco  
Art. 5 - Orari di esercizio delle attività 
Art. 6 - Modalità di esercizio dell’attività e informazioni alla clientela 
Art. 7 - Sanzioni 
Art. 8 - Ulteriori misure di contenimento del fenomeno 
Art. 9 - Norme transitorie 
Art. 10 - Rinvio  
Art. 11 - Entrata in vigore   
 

 
Art. 1 

Finalità e ambito di applicazione 
 
1. Il presente Regolamento disciplina l’esercizio di giochi leciti, autorizzato in conformità a 
quanto previsto dal Testo Unico delle leggi di Pubblica Sicurezza, nonché in base alle ulteriori 
norme attuative statali e regionali al fine di prevenire la diffusione del disturbo da gioco d’azzardo 
lieve, contrastare il rischio di diffusione dei fenomeni di dipendenza, tutelare il contesto urbano e 
la sicurezza della città contemperando le esigenze di rispetto della libertà di iniziativa economica 
e della tutela della concorrenza, con la salvaguardia di valori costituzionali fondamentali quali la 
salute e la quiete pubblica.  
 
2. Sono oggetto del presente Regolamento tutte le tipologie di gioco lecito, che prevedano vincite 
in denaro, di seguito elencate a titolo esemplificativo e non esaustivo: a) gioco attraverso 
apparecchi meccanici e congegni automatici, semiautomatici ed elettronici da trattenimento 
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(singoli apparecchi/new slot e sale giochi); b) gioco attraverso apparecchi collegati fra di loro, in 
tempo reale, alla rete e ad un server centrale presente nella sala dove sono installati, il quale 
comunica costantemente con un server nazionale centralizzato che gestisce le vincite (sale VLT - 
videolottery - sale SLOT); c) sale scommesse, negozi di gioco, sale bingo, negozi dediti 
esclusivamente al gioco con vincite in denaro soggette ad autorizzazione ex art. 88 del TULPS.  
 
3. Il presente Regolamento si applica alle sale gioco di nuova apertura, o la cui sede sia oggetto 
di trasferimento, a tutte le attività in cui si pratica il gioco lecito con vincite in denaro (sopra 
elencate a titolo esemplificativo e non esaustivo) di nuova apertura, o la cui sede sia oggetto di 
trasferimento, e a tutte le nuove installazioni di apparecchi da gioco lecito con vincite in denaro.  
 
4. Le disposizioni del presente regolamento non si applicano alle seguenti tipologie di giochi:  
a) apparecchi e congegni di cui all'articolo 110, comma 7, lettera a) TULPS, elettromeccanici e 
privi di monitor, attraverso i quali il giocatore esprime la sua abilità fisica, mentale o strategica, 
attivabili unicamente con l'introduzione di monete metalliche, di valore complessivo non 
superiore, per ciascuna partita, a un euro, che distribuiscono, direttamente e immediatamente dopo 
la conclusione della partita, premi consistenti in prodotti di piccola oggettistica, non convertibili 
in denaro o scambiabili con premi di diversa specie; 
b) apparecchi e congegni di cui all'articolo 110, comma 7, lettera c) TULPS, basati sulla sola 
abilità fisica, mentale o strategica, che non distribuiscono premi, per i quali la durata della partita 
può variare in relazione all'abilità del giocatore e il costo della singola partita può essere superiore 
a 50 centesimi di euro;  
c) apparecchi e congegni di cui all'articolo 110, comma 7, lettera c bis) TULPS, differenti dagli 
apparecchi di cui alle lettere a) e c), (“Ticket Redemption”), limitatamente ai fruitori di età 
maggiore di anni16; 
d) apparecchi e congegni di cui all'articolo 110, comma 7, lettera c ter) TULPS, meccanici e 
elettromeccanici, per i quali l'accesso al gioco è regolato senza introduzione di denaro ma con 
utilizzo a tempo o a scopo;  
e) lotterie istantanee su piattaforma virtuale e/o con tagliando cartaceo (Gratta-  e-  vinci, Win 
for Life, 10 e lotto e similari), venduti direttamente dall'esercente o acquistabili attraverso 
distributori automatici; 
f) giochi tradizionali di abilità fisica, mentale o strategica in cui l'elemento di abilità e 
trattenimento è preponderante sull'elemento aleatorio, quali biliardi, calciobalilla, flipper, giochi 
da tavolo e da società o che utilizzano specifiche consolle (Playstation, Nintendo, Xbox, ecc.), 
quando non sono effettuati tramite apparecchi automatici e semiautomatici che prevedono vincite 
in denaro; 
g) sale biliardo e le sale bowling, dedicate esclusivamente a tali giochi, in ragione della loro natura 
di attività sportiva riconosciuta dal CONI; 4 
h) giochi del Lotto e del Totocalcio, in quanto tradizionalmente caratterizzati da tempi e ritualità 
estranee al rischio di compulsività del gioco. 
 
5. Sono, inoltre, escluse dal campo di applicazione del presente regolamento le forme di 
intrattenimento esercitate in forma temporanea su area pubblica, autorizzate a norma dell’articolo 
69 del TULPS, e quelle in cui è prevalente l’attività di intrattenimento mediante forme di 
spettacolo, le quali si svolgano senza la contestuale offerta di gioco lecito. 
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6. Il presente Regolamento non si applica, fatto salvo quanto disciplinato dal successivo articolo 
5, alle seguenti tipologie di giochi: a) agli apparecchi da gioco già installati lecitamente dai titolari 
di esercizi commerciali, di somministrazione di alimenti e bevande, nelle aree aperte al pubblico, 
nei circoli privati ed associazioni e in tutti gli esercizi autorizzati ai sensi degli articoli 86 e 88 del 
TULPS prima della data di approvazione del presente atto; b) alle sale gioco, sale scommesse, 
negozi di gioco, negozi dediti esclusivamente al gioco con vincite in denaro già lecitamente attive 
prima della data di approvazione del presente atto; c) agli apparecchi che, successivamente alla 
data di di approvazione del presente atto, siano oggetto di sostituzione per guasto, vetustà o 
necessità di adeguamento alla normativa sopravvenuta. 
 
 

Art. 2 
Definizioni 

 
1. Ai fini del presente Regolamento si intende per: 
a) TULPS: il Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza approvato con R.D. del 18 giugno 
1931, n. 773, e successive modifiche ed integrazioni; 
b) Regolamento di Esecuzione del TULPS: il Regolamento approvato con R.D. 6 maggio 1940, 
n. 635 per l’esecuzione del TULPS; 
c) AAMS: l'Amministrazione Autonoma dei Monopoli di Stato; 
d) giochi leciti: quelli la cui installazione e offerta è consentita o non espressamente proibita dalla 
normativa vigente; 
e) apparecchi per il gioco lecito con vincita in denaro: gli apparecchi ed i congegni da 
intrattenimento e svago automatici, semiautomatici ed elettronici di cui all'articolo 110, comma 
6, del TULPS; 
f) AWP (Slot e New Slot): gli apparecchi da intrattenimento e svago automatici, semiautomatici 
ed elettronici con vincita in denaro di cui all'articolo 110, comma 6, lett. a, del TULPS;  
g) Video Lottery Terminal (VLT): gli apparecchi da intrattenimento e svago automatici, 
semiautomatici ed elettronici con vincita in denaro di cui all'articolo 110, comma 6, lett. b, del 
TULPS, ossia quelli, facenti parte della rete telematica di cui all'art. 14-bis, comma 4, del D.P.R. 
26 ottobre 1972 n. 640 s.m.i. che si attivano esclusivamente in presenza di collegamento a un 
sistema d'elaborazione della rete stessa, richiedono il rilascio di licenza del Questore ai sensi 
dell'art. 88 del TULPS; 
h) ticket redemption: gli apparecchi e congegni di cui all'articolo 110, comma 7, lett. c bis) del 
TULPS, attivabili con moneta, con gettone ovvero con altri strumenti elettronici di pagamento e 
che possono distribuire tagliandi direttamente e immediatamente dopo la conclusione della 
partita; 
i) GAP: Gioco d’azzardo patologico; 
j) spazi per il gioco con vincita in denaro: i luoghi pubblici o aperti al pubblico e i circoli privati 
in cui siano presenti e accessibili gli apparecchi idonei per il gioco lecito; 
k) negozio di gioco: il punto di vendita di gioco, avente come attività principale la 5 
commercializzazione dei giochi pubblici, ai sensi dell’articolo 38, commi 2 e 4, del D.L. 223/2006 
convertito con modificazioni dalla L. 248/2006; 
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l) punto di gioco (“corner”): il punto di vendita di gioco, avente come attività accessoria la 
commercializzazione dei giochi pubblici; il requisito dell'accessorietà è riscontrabile 
dall’organizzazione, dalle attività e dall’impiego delle risorse, oltre che dai requisiti e dalle 
dotazioni minime, previsti nel capitolato tecnico; è affiliato ad un concessionario, debitamente 
autorizzato da AAMS e dotato di autorizzazione di polizia ai sensi dell’art. 88 del TULPS; 
m) centri di scommesse: agenzie di cui al D.P.R. 169 dell'8 aprile 1998, per l’esercizio delle 
scommesse a totalizzatore e a quota fissa sulle corse dei cavalli;  
n) sale di cui al Decreto del Ministro delle Finanze 29 del 31 gennaio 2000, dedicate all'esercizio 
del gioco denominato “Bingo”; 
o) luoghi sensibili: quelli individuati dal D.L. 158/2012, convertito in L. 189/2012 e negli altri 
luoghi sensibili previsti nel presente regolamento. 
 
 

Art. 3 
Procedure per l’apertura di nuove sale dedicate e per l’installazione  

di nuovi apparecchi da gioco 
 
1. Fatto salvo il rispetto della normativa specifica relativa alle modalità di avvio delle attività, da 
effettuarsi mediante istanza allo sportello unico per le attività produttive e per l'edilizia (SUAPE), 
la nuova apertura di sale giochi e sale scommesse, e la nuova installazione di apparecchi per il 
gioco lecito di cui all’art. 110, comma 6 del TULPS presso esercizi commerciali, di 
somministrazione di alimenti e bevande, nelle aree aperte al pubblico, nei circoli privati ed 
associazioni e in tutti gli esercizi autorizzati ai sensi degli articoli 86 e 88 del TULPS, sono 
soggette alle prescrizioni e ai limiti stabiliti dal presente regolamento e dalla normativa vigente 
in materia, anche sopravvenuta. 
 
2. La nuova apertura e il trasferimento di sede di sale giochi e sale scommesse, e la nuova 
installazione di apparecchi per il gioco lecito con vincita in denaro è sottoposta al rispetto del 
vincolo della distanza minima di 500 (cinquecento) metri, misurati in linea d'aria dall’ingresso 
principale dei seguenti luoghi sensibili: istituti scolastici di ogni ordine e grado, strutture sanitarie 
ed ospedaliere, strutture residenziali o semiresidenziali operanti in ambito sanitario o 
sociosanitario, strutture ricettive per categorie protette, luoghi di culto, impianti sportivi comunali 
in gestione diretta e/o in concessione.  
 
3. Il vincolo di cui al comma 2 è ridotto a 100 metri, misurati in linea d'aria dall’ingresso 
principale di sportelli bancari, postali o bancomat e di agenzie di prestiti di pegno o attività in cui 
si eserciti l’acquisto di oro, argento od oggetti preziosi. 
 
4. Ai fini del presente regolamento per nuova installazione degli apparecchi di cui all’art. 110, 
comma 6, lett. b del TULPS si intende il collegamento degli apparecchi alle reti telematiche 
dell'Agenzia delle Dogane e dei Monopoli. 
 
5. Non si considerano nuova installazione il rinnovo del contratto stipulato tra esercente e 
concessionario per l’utilizzo degli apparecchi da gioco, la sostituzione nel corso di validità del 
controllo per il relativo utilizzo degli apparecchi, già legittimamente installati, per vetustà o 
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guasto, la stipulazione di un nuovo contratto, anche con un differente concessionario, nel caso di 
rescissione o risoluzione del contratto in essere.  
 
 

Art. 4 
Ubicazione dei locali e installazione degli apparecchi da gioco 

 
1.Il rispetto del limite di cui all’art. 3, commi 2 e 3 del presente Regolamento è oggetto di 
autocertificazione, da prodursi al SUAPE, con produzione di una planimetria in scala 1:2000 che 
rappresenti la localizzazione dell’esercizio rispetto ai luoghi sensibili presenti nell’area.  
 
 

Art. 5 
Orari di esercizio delle attività. 

 
Il Sindaco, con propria specifica Ordinanza, ai sensi dell’art. 50 del D. Lgs. 267/2000 s.m.i., 
stabilisce gli orari di apertura e chiusura delle sale dedicate al gioco lecito con vincite in denaro, 
nonché gli orari di funzionamento degli apparecchi da gioco leciti di cui all'art. 110 comma 6 e 7 
del TULPS, anche nel caso dei giochi di cui all'articolo 1, comma 4. 
 
 

Art. 6 
Modalità di esercizio dell’attività e informazioni alla clientela. 

 
1. L’attività deve essere svolta nel rispetto delle seguenti prescrizioni:  
a) l’esposizione, all’interno del locale e ben visibile al pubblico, di apposito cartello multilingue 
contenente l'avvertimento sul rischio di dipendenza della pratica di giochi con vincita in denaro 
nonché le altre informative sulle altre prescrizioni previste dalla legge; 
b) l’esposizione, all’esterno del locale e in luogo ben visibile al pubblico, di apposito cartello 
contenente gli orari di apertura e chiusura delle sale gioco e di funzionamento degli apparecchi;  
c) l’esposizione, all’interno ed all'esterno del locale e ben visibile al pubblico, del materiale 
informativo multilingue predisposto dal Servizio Sanitario della R.A.S., diretto ad evidenziare i 
rischi correlati al gioco con vincita in denaro ed a segnalare la presenza sul territorio di servizi di 
assistenza pubblici e del privato sociale dedicati alla cura ed al reinserimento sociale delle persone 
con patologie correlate al G.A.P.; 
d) l’esposizione, all’interno del locale, dei titoli autorizzativi all’esercizio dell’attività; 
e) la messa a disposizione dei soli giochi ed apparecchi leciti e l’obbligo di esposizione della 
tabella dei giochi proibiti; 
f) l’esposizione in modo chiaro e ben visibile in formato multilingue delle indicazioni di utilizzo 
degli apparecchi, l’indicazione dei valori relativi al costo della partita, le regole del gioco e la 
descrizione delle combinazioni o sequenze vincenti;  
g) l’obbligo di informazione in formato multilingue del divieto del gioco per i minori di anni 18 
e il controllo effettivo che tale divieto venga rispettato mediante richiesta di esibizione di un 
documento di identità. 2. È vietata l’esposizione all’interno e all’esterno dei locali di cartelli, di 
manoscritti, immagini e/o proiezioni che pubblicizzino le vincite appena o storicamente avvenute.  
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Art. 7 
Sanzioni 

 
1. L’avvio di una nuova attività o il trasferimento di sede di un’attività già esistente, in violazione 
delle disposizioni del presente regolamento, comporta, anche in presenza dell'eventuale rilascio 
da parte della Questura dell'autorizzazione ex art. 88 TULPS, la dichiarazione di irricevibilità 
della relativa istanza presentata al SUAPE ovvero, in caso di avvio già intervenuto, l'interdizione 
immediata della attività avviata o trasferita. 
 
2. L'installazione di apparecchiature vietate ai sensi del presente regolamento all’interno di 
un’attività già regolarmente avviata comporta l’applicazione della sanzione amministrativa 
pecuniaria di € 500,00 e la chiusura degli apparecchi illegittimamente installati, mediante 
apposizione di sigilli.  
 
3. In caso di reiterazione della violazione di cui al precedente comma (come prevista dall'art. 8 
bis, L. 689/81), in aggiunta alla sanzione pecuniaria, sarà comminata la sanzione accessoria della 
sospensione dell'attività per un periodo da tre a dieci giorni, che non potranno coincidere con 
eventuali giorni di ferie e/o riposo settimanale, così modulata: 
a) giorni 3 in caso di prima applicazione 7  
b) giorni 5 in caso di seconda applicazione 
c) giorni 10 in caso di terza applicazione  
 
4. Per qualsiasi violazione è, inoltre, possibile procedere al sequestro amministrativo delle cose 
che possono formare oggetto di confisca amministrativa secondo la normativa vigente. 
 
5. Sono competenti al controllo sul rispetto del presente Regolamento il Corpo di Polizia 
Municipale e tutti gli altri agenti della Forza pubblica competenti ratione materiae. 
 
6. Il mancato rispetto delle disposizioni del presente Regolamento costituisce violazione dell'art. 
650 codice penale. 
 
 

Art. 8 
Ulteriori misure di contenimento del fenomeno. 

 
1. L’Amministrazione comunale e le Società controllate dalla stessa non procedono alla locazione 
o concessione a qualsiasi titolo di immobili a soggetti che intendono aprire attività relative 
all’esercizio del gioco lecito, sia attraverso sale dedicate che attraverso l’installazione di 
apparecchi meccanici e congegni automatici, semiautomatici ed elettronici da trattenimento. 
2. Nel caso in cui le attività citate fossero presenti in immobili locati o concessi 
dall’Amministrazione comunale, alla loro scadenza non si procederà al rinnovo del contratto. 
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3. Il Comune di Cagliari non concede il proprio patrocinio per eventi, manifestazioni, spettacoli, 
mostre, convegni, iniziative sportive, che ospitano o pubblicizzano attività che, benché lecite, 
sono contrarie alla cultura dell’utilizzo responsabile del denaro o che favoriscono o inducono la 
dipendenza del gioco d’azzardo patologico. Inoltre, si impegna a non patrocinare eventi in cui 
sono presenti, tra gli sponsor o gli espositori, soggetti titolari o promotori di attività che 
favoriscono o inducono la dipendenza dal gioco d’azzardo. 
 
4. Le società controllate dall’Amministrazione comunale o alle quali l’Amministrazione stessa ha 
affidato incarichi per la gestione di servizi pubblici o di interesse pubblico non possono accogliere 
richieste di pubblicità relative all’esercizio del gioco lecito, sia attraverso sale dedicate che 
attraverso l’installazione di apparecchi meccanici e congegni automatici, semiautomatici ed 
elettronici da trattenimento. 
 
5. L’Amministrazione comunale non autorizza l’installazione di insegne luminose o a luminosità 
intermittente all’esterno o visibili dall’esterno delle attività commerciali di cui al presente 
Regolamento.  
 
 

Art. 9 
Norme transitorie 

 
1. In sede di prima applicazione del presente regolamento per gli apparecchi di cui all’art. 110, 
comma 6 del TULPS trovano applicazione i limiti orari di esercizio e funzionamento stabiliti con 
l'ordinanza sindacale n. 15/2017 del 04/05/2017, confermata con l'ordinanza sindacale n. 39/2017 
del 25/07/2017, per la parte relativa ai limiti orari. 
 
2. Entro novanta giorni dall'entrata in vigore del presente regolamento la Giunta comunale 
approva l'elenco dei luoghi sensibili e la mappa degli stessi.  
 
3. La limitazione relativa agli impianti sportivi comunali in gestione diretta e/o in concessione di 
cui all'articolo 3, comma 2, si applica successivamente all'approvazione dell'elenco di cui al 
comma 2. 
 
 

Art. 10 
Rinvio 

 
1. Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente Regolamento si applica la normativa 
vigente in materia.  
 
2. Art. 11 - Entrata in vigore 
 
3. 1. Il presente regolamento entra in vigore il giorno della sua adozione”. 
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Il regolamento del Comune di Sassari 
 

 

COMUNE DI SASSARI 
 
 

ORDINANZA N° 19 DEL 28/04/2017 
 

DISCIPLINA COMUNALE DELL’ORARIO DI FUNZIONAMENTO DEGLI APPARECCHI DI 
INTRATTENIMENTO E SVAGO DI CUI ALL’ART.110, COMMA 6 DEL TULLPS, INSTALLATI NEGLI 
ESERCIZI AUTORIZZATI AI SENSI DEGLI ARTT. 86 E 88 DEL TULLPS E NELLE ALTRE TIPOLOGIE 

DI ESERCIZIO IN CUI È CONSENTITA L’INSTALLAZIONE SECONDO LE DISPOSIZIONI VIGENTI 
 
 

PREMESSO che:  
- il fenomeno della " ludopatia" o gioco d’azzardo patologico (G.A.p.) e stato riconosciuto 
ufficialemnet dall'organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) come patologia e negli ultimi 
anni è aumentato vertiginosamente, causando comportamenti in grado di compromettere la 
salute e la condizione sociale del singolo e della sua famiglia 
- il 14 luglio la Commissione Europea sui servizi del gioco d’azzardo on line, ha adottato la 
raccomandazione che incoraggia gli stati membri a realizzare un livello elevato di protezione per 
i consumatori, al fine di salvaguardare la salute e ridurre al minimo gli eventuali danni economici 
che possono derivar dal gioco d’azzardo eccessivo e compulsivo; 
 
PREMESSO che La legge di stabilità 2016 (articolo 1, comma 936) ha disposto che, in sede di 
Conferenza unificata, siano definite:  
a) le caratteristiche dei punti vendita ove si raccoglie gioco pubblico;  
b) i criteri per la distribuzione e concentrazione territoriale dei punti vendita ove si raccoglie 
gioco pubblico, al fine di garantire i migliori livelli di sicurezza per la tutela della salute, 
dell’ordine pubblico e della pubblica fede dei giocatori e di prevenire il rischio di accesso dei 
minori di eta, 
 
VISTA la proposta del Governo alta conferenza unificata del 2 febb raio 2017;  
 
TENUTO conto delle diverse segnalazioni trasmesse da cittadini che rappresentano 
preoccupazione per i loro figli, padri, parenti e amici di ogni età in merito alla presenza di 
numerose sale da gioco in città che accrescono l’alto rischio di essere coinvolti o già vittime di 
LUDOPATIA;   
 
VISTA la mozione presentata dalla quinta commissione consiliare prot. n. 1345g5 del 30/10/2013 
su: lL FENOMENO DEL GIOCO D'AZZARDO NEI LOCALI PUBLICI SUL TERRITORIO 
COMUNALE Dl SASSARI approvata all’unanimità dal consiglio nella seduta comunale del 20 
febbraio 2014  
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VISTA la Deliberazione del consiglio comunale n.9 del 12 febbraio 2015 avente ad oggetto 
"APPROVAZIONE REGOLAMENTO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI AL FINE DI 
CONTRASTARE LA LUDOPATIA"; 
 
VISTA la Deliberazione della Giunta comunale n.293 del 18 ottobre 2016 avente ad oggetto, 
PROGRAMMA TRIENNALE DI CONTRASTO ALLA LUDOPATIA-, AI SENSI DEL 
REGOLAMENTO ADOTTATO CON DELIBERAZIONE CCc. N. 2015" - ÀPPROVAZIONE; 
 
VISTA la relazione trasmessa dalla ASL Sassari Servizio Dipendenze, prot. 155956 del 9 
novembre 2016 report di sintesi sull'area del Gioco d'Azzardo patologico'- Città di Sassari e 
Distretto dalla quale si evince che: 
- "Ad oggi il GAP è un vero e proprio problema ed emergenza sociale e sanitaria pubblica, visti 
i rischi, i costi, i significati, l'aggressività di un modello industriale di massa che impone i suoi 
algoritmi in modo politicamente, socialmente e sanitariamente irresponsabile"; 
- Che la città di Sassari presenta un livello di coinvolgimento nel GAp ai primi posti in campo 
nazionale"; 
- Che i dati esposti sono sono utili ad una riflessione più puntuale e produttiva su obbiettivi di 
una prevenzione e gestione del fenomeno da parte di un EE.LL, e che possa moderare e limitare 
e far rientrare i livelli di problematicità e di danno che fino ad oggi si registrano nel territorio; 
- Che per la città di Sassari non si può escludere una diretta correlazione tra la gravità del 
fenomeno e il numero e tipologia di slot presenti (New-stot e Stot-VLT) e quindi del calcolo di 
quanta offerta dei diversi giochi commerciali gravano su ogni cittadino; 
- Che Sassari risulta, nella classifica nazionale al 4' posto tra le città coinvolte “nel fenomeno 
GAP, e quindi nella incidenza maggiore data dal calcolo del numero e della tipologia di slot-
machine (New-Slot e slot-VLT) in relazione al numero dei cittadini: una slot ogni 105 abitanti 
(ovvero 1250 slot), contro una ogni 150 come dato nazionale; 
- Che I'incidenza del "problema' sul territorio presenta un costante proporzionale di aumento 
con I'aumentare delle disponibilità dei punti d'azzardo/slot. 
- Che "..in termini di promozione della salute e di prevenzione serve  considerare che i Comuni 
possono deliberare, anche in assenza di leggi regionali, in virtù “sia della potestà degli Enti 
locali in materia di pianificazione e governo del territorio, rispetto ai quali  la Costituzione e Ia 
Legge ordinaria conferiscono al Comune le relative funzioni” (Sentenza della Corte 
Costituzionale 220/2014), sia della potestà del EE.LL. di deliberare in relazione alla 
assicurazione delle  condizioni di Salute quando minacciat. 
 
PRESO ATTO quindi degli studi e delle rilevazioni statistiche effettuate da parte della ASL 
Sassari, Servizio Dipendenze, che ha evidenziato che sopratutto nei giovani la scelta della 
tipologia di gioco dipende fortemente dalla facilità o meno di potervi accedere, palesandosi 
pertanto la necessità di introdurre ogni misura atta a ridurre il più possibile I'accessibilità a tali 
apparecchi; 
 
VISTO l'art- 24 commi 20-22del D.L. 06/078/2011 n.98 convertito in Legge 15/07/2011 e 
ss.mm.ii. con il quale si vieta la partecipazione al gioco con vincite in denaro ai minori; 
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VISTO I'art' 50 comma 7 del D.Lgs. 18/08/2000 n. 267 e ss.mm.ii., "Testo Unico delle leggi 
sull'ordinamento degli enti locali", con il quale si prevede che il sindaco coordini e riorganizzi, 
sulla base degli indirizzi espressi dal consiglio comunale e nell’ambito dei criteri eventualmente 
indicati dalla Regione, gli orari anche dei pubblici esercizi in cui sono ricompresi quelli 
autorizzati ai sensi dagli artt. 86 e 88 TULLPS; 
 
VISTI gli artt. 28 e 32 della Legge regionale n. 5/2006 "Disciplina generale delle attività 
commerciali"; 
 
VISTA la circolare del Ministero dell'lnterno - Dipartimento di pubblica sicurezza, n. 
557/PASs/7801.12001(1) del 23/06/2010 con la quale viene precisato che anche la 
regolamentazione degli orari di attività autorizzate dalla Questura ai sensi dell’art. 88 
T.u.LL.P.s. spetta al Sindaco ai sensi dell'art. 50 D.Lgs. 18/08/2000 n.267; 
 
CONSIDERATO che, secondo la sentenza n. 220 del 18/07/2014 della Corte Costituzionale, il 
Sindaco può disciplinare di orari delle sale giochi e degli esercizi nei quali siano installate 
apparecchiature per il gioco; 
 
CONSIDERATA inoltre la consolidata giurisprudenza del Consiglio di Stato (vedi Cons. Stato, 
Sez. V,sentenza 01/08/2015 n. 3178, cons. Stato, Sez.V, Sentenza del 20/10/2015 n. 4794, Cons. 
Stato, Sez.V, Sentenza 30/06/2014 n. 3221 e Cons. Sstato, Sez. V,sentenza 27/08/2014 n' 3845, 
Sentenza CdS, sez. lll, 712017 , n. 130) secondo la-quale anche dopo gli interventi legislativi di 
liberalizzazione degli orari degli esercizi commerciali e di somministrazione alimenti e bevande, 
permane per il Sindaco la facoltà di regolamentare gli orari delle sale giochi e degli esercizi nei 
quali siano installate apparecchiature per il gioco; 
 
CONSIDERATO necessario, alla luce di quanto sopra esposto, intervenire allo scopo di limitare 
il diffondersi del fenomeno del gioco d'azzardo patologico nel territorio comunale di Sassari, 
provvedendo ad una nuova e completa disciplina oraria degli esercizi in oggetto, in quanto le 
attuali ordinanze sugli orari delle sale gioco non prevede quelle autorizzate ai sensi dell'art. 88 
del T.U.L.P.S. 1931; 
 
VISTO l'art. 7 bis del D.Lgs 18/O8/2OO0 n.267 e successive modifiche - Testo unico delle leggi 
sull'ordinamento degli enti locali; 
 
VISTA Ia Legge 689 det 24/11/1981; 
 
RICHIAMATA la propria ordinanza n.45 del 06/07/2006 "disciplinava gli orari delle attività di 
somministrazione di alimenti e bevande sale gioco; 
 
SENTITI il Settore Polizia Municipale e il Settore Servizi al Cittadino e all’lmpresa; 
 
CONVOCATO il Tavolo ristretto della Attività Produttive per informare le Associazioni di 
categoria sull'adozione di misure per il contenimento dei fenomeni di ludopatia; 
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VISTO lo Statuto Comunale; 
 
VISTO il Testo Unico degli Enti Locati D.Lgs. 267/2000; 
 
 

ORDINA 
 
 

- Di stabilire le seguenti fasce orarie massime di funzionamento degli apparecchi di 
intrattenimento e svago di cui all'art.110, comma 6 del_TULLPS, instalati negli esercizi 
autorizzati ai sensi degli artt. 86 e 88 del TULLPS e nelle altre tipologie di esercizio in 
cui è consentita I'installazione secondo le disposizioni vigenti 
1) Autorizzazioni ex art, 86 T.u.LL.P.s. (es. bar, ristoranti, alberghi, sale giochi, 

rivendite di tabacchi, ricevitorie del lotto, esercizi commerciali, circoli ricreativi, 
negozi di gioco, negozi dediti esclusivamente al gioco, sale biliardo, sale bowling, 
ecc.): 
dalle ore 10 alle ore 13 e dalle ore 16 alle ore 21 di tutti i giorni festivi compresi 

2) Autorizzazioni ex art.88 TULPS (es. esercizi di raccolta gioco, sale scommesse, sale 
bingo, sale VLT - videoterminali di gioco VLT) e di cui al decreto del Direttore 
Generale del Ministero dell'Economia e delle Finanze 27 luglio 2011 
(determinazione dei criteri e dei parametri numerico quantitativi per l’installabilità 
di apparecchi di cui all’art. 110 comma 6 del T.U.L.P.S.): 
dalle ore 10 alle ore 13 e dalle ore 16 alle ore 21 di tutti i giorni festivi compresi 

- La fascia oraria massima sopra indicata dovrà essere rispettata, indipendentemente 
dall'orario di attività eventualmente stabilito per la tipologia di esercizio, all’interno del 
quale gli apparecchi da gioco di cui all'art. 110 comma 6 del TULLPS sono collocati. 

- Gli apparecchi di cui sopra durante il periodo di non funzionamento devono 
completamente spenti tramite I'apposito singolo interruttore elettrico di ogni 
apparecchio. 

- Che in tutti gli esercizi in cui sono installati apparecchi da gioco, il titolare dell’esercizio 
è tenuto ad osservare quanto sopra indicato oltre che ad apporre un cartello indicante 
I'orario di apertura dell'esercizio e di funzionamento degli apparecchi di cui all’art. 110, 
comma 6 del T.U.L.P.S. 

- Obbligo di esposizione di un apposito cartello (di dimensioni minime cm 20X30), in luogo 
ben visibile, contenente in caratteri evidènti formule di avvertimento sul rischio di 
dipendenza dalla pratica di giochi con vincita in denaro, la cui espressa prescrizione 
sarà formulata dall’Amministrazione. 

- Di abrogare ogni altra disposizione in contrasto con il presente provvedimento; 
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DISPONE 

 
 
La violazione della presente ordinanza, ai sensi dell'art.7 bis del D.Lgs. 267/2000 è soggetta 
all’applicazione delle seguenti sanzioni amministrative pecuniarie nei confronti dei titolari degli 
esercizi: 

- euro 300,00 per |inosservanza dell'orario di esercizio; 
- euro 200,00 per la mancata affissione di idoneo avviso al pubblico, o ai soci in caso di 

circolo privato, sugli orari dell'attività;  
- euro 100,00 per la mancata affissione delle apposite targhe, in luogo ben visibile al 

pubblico, di formule di avvertimento sul rischio di dipendenza dalla pratica di giochi con 
vincita in denaro; 

ln caso di particolare gravità e recidiva si applicherà, per un periodo da uno a sette giorni, la 
sanzione accessoria della sospensione dell'attività   delle sale gioco autorizzate ex. Art 86, ovvero 
la sospensione del funzionamento degli apparecchi di intrattenimento e svago con vincita in 
denaro, di cui all'art. 110, comma sesto TULLPS, collocati in altre tipologie di esercizi 
(commerciali, locali o punti di offerta gioco) ex artt. 86 e 88 TULLPS; la recidiva si verifica 
qualora la violazione delle disposizioni sia stata commessa per due volte in un anno, anche se il 
responsabile ha proceduto al pagamento della sanzione mediante oblazione ai sensi dell'art. 16 
della Legge 24 novembre 1981, n.689, e successive modificazioni. 
 
ll presente provvedimento è reso pubblico mediante affissione all’Albo pretorio comunale ed è 
immediatamente esecutivo. 
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Capitolo 3  
 

 

GLI EFFETTI DELLE MISURE PER IL CONTRASTO DELLE DIPENDENZE  
 

 

“Distanziometro” e compressione degli orari: strumenti inefficaci e controproducenti 
 

Abbiamo già accennato all’impatto fortemente negativo di alcune legislazioni 

regionali e dei regolamenti comunali sulla tenuta economica della filiera del gioco 

pubblico, e all’evidenza che ad una sua compressione corrisponda l’esplosione di attività 

illegali, spesso legate alla criminalità organizzata.  

Ma, anche al di là delle conseguenze di per sé allarmanti per attività perfettamente 

legali e gestite per conto e in concessione dello Stato, è prioritario valutare se i 

provvedimenti varati per prevenire e contrastare le dipendenze da gioco abbiano una 

efficacia effettiva per la riduzione del numero dei giocatori patologici.  

La risposta che l’Eurispes ha fornito attraverso numerose ricerche effettuate sul 

campo negli ultimi anni dal suo Osservatorio Permanente su Giochi, Legalità e Patologie, 

è decisamente negativa.  

In estrema sintesi, il nostro Istituto ha segnalato che: 

- il “distanziometro” può ridurre il consumo di gioco nei giocatori “sociali”, ma 

non ha alcun effetto sul giocatore patologico; al contrario, risulta funzionale 

all’obiettivo di occultare al proprio àmbito relazionale e familiare i 

comportamenti patologici; 

- l’introduzione di tale strumento, che prevede una distanza (solitamente 500 o 300 

metri) da un lungo elenco di luoghi così detti “sensibili” (scuole, chiese, centri di 

aggregazione, palestre, ecc.), da rispettare per gli esercizi che offrono gioco 

pubblico attraverso apparecchi, produce concretamente, o produrrebbe nella 
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maggior parte dei territori, la pratica espulsione dell’offerta legale perché, al 

momento del varo delle leggi (e anche successivamente), non si era provveduto 

ad effettuare una mappatura dei territori stessi; mappatura fondamentale per 

“cristallizzare” i luoghi sensibili e le aree di possibile insediabilità dei punti di 

gioco nel rispetto delle distanze; 

- la limitazione degli orari dell’offerta induce il giocatore patologico a concentrare 

in fasce ridotte le sue pulsioni, giocando somme maggiori se rapportate ad un 

orario più ristretto, approfondendo le dinamiche compulsive in spazi temporali 

maggiormente omogenei per quanto riguarda le manifestazioni patologiche, e che 

contribuiscono a creare una dimensione di ghetto;  

- erga omnes, come già detto la forte riduzione dell’offerta di gioco pubblico, 

quando non la sua pratica espulsione ad opera del “distanziometro”, apre spazi 

che vengono immediatamente occupati dalle attività illegali gestite dalla 

criminalità organizzata, che da sempre ha nel gioco clandestino uno dei suoi core 

business e che, certo, accolgono in primo luogo quei giocatori problematici e 

patologici che si vorrebbe preservare. 

L’analisi che ha condotto l’Osservatorio dell’Eurispes nel contestare l’efficacia del 

“distanziometro”, avrebbe forse rappresentato una voce nel deserto se analogo verdetto 

non fosse stato espresso da un soggetto di forte rilevanza pubblica quale l’Istituto 

Superiore di Sanità (ISS). La pubblicazione, nell’ottobre 2018, della prima importante 

ricerca pubblica curata dall’ISS, ha rappresentato senz’altro un momento di snodo 

nell’intero dibattito sulla galassia del gioco in Italia. Per la prima volta, il braccio 

operativo del Ministero della Salute è intervenuto per fornire dati e analisi approfondite 

sul tema del DGA.  

È utile riportare in questa sede alcuni risultati dello studio, che prende in 

considerazione i dati del 2018. 



EMBARGO FINO ALLE ORE 15,30  
DI VENERDÌ 26 FEBBRAIO 2021 

	

41	

	

Per l’ISS i concittadini che giocano sono nel nostro Paese circa 18 milioni e mezzo, 

ovvero il 36,4% della popolazione. Per il 43,7% di essi si tratta di uomini; per il 29,8% 

di donne. Il 26,5% (pari a 13.435.000) rientra nella categoria del giocatore sociale, ovvero 

un cittadino che gioca saltuariamente, per puro divertimento, con differenze significative 

tra maschi e femmine (rispettivamente 30,2% vs 23,1%). 

Esistono, poi, i giocatori a basso rischio, circa il 4,1% (2.000.000 di residenti), e i 

giocatori a rischio moderato, che sono il 2,8% (circa 1.400.000 residenti). I giocatori 

problematici sono il 3% (circa 1.500.000 residenti). Tra i giocatori problematici la fascia 

di età 50-64 anni è la più rappresentata (35,5%). Va qui precisato che l’area dei giocatori 

problematici non coincide con quella dei giocatori patologici, definibili così solo a seguito 

di una diagnosi medica. Il gioco patologico può generare comportamenti lesivi del 

benessere del singolo e delle figure ad esso correlate. 

Altro dato essenziale fornito dall’ISS è quello dei “presi in carico”, ovvero dei 

cittadini cui è stata diagnosticata una dipendenza patologica da gioco d’azzardo, che sono 

in Italia circa 13.000 e vengono assistiti dai Dipartimenti delle Dipendenze Patologiche 

delle Asl. 

È evidente che il delta tra il numero dei giocatori considerati problematici (1.500.000) 

e quelli diagnosticati patologici (13.000) è così estremo da portare con sé valutazioni di 

segno opposto. La prima è che il passaggio tra problematico e patologico sia molto raro; 

la seconda è che il Sistema Sanitario riesce comunque ad intercettare solo “tracce” dei 

comportamenti patologici legati al consumo di gioco. 

Inoltre, la ricerca dell’ISS ha di fatto corroborato la valutazione che l’Eurispes ha 

espresso sul “distanziometro”, comparando gli orientamenti delle due macro-categorie in 

cui si suddividono i consumatori di gioco: i giocatori sociali e quelli problematici. L’ISS 

ha riscontrato le rispettive predilezioni su “vicinanza” o “lontananza” dei punti gioco 

dall’abitazione e dal posto di lavoro, e anche il valore che le due categorie attribuiscono 

alla “riservatezza”. Di seguito si riportano i diversi orientamenti (grafico 1). 
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GRAFICO 1 
 
Predilezione del luogo in cui giocare d’azzardo 
 

 
Fonte: Elaborazione Eurispes su dati ISS 2018. 

 

La predilezione da parte dei giocatori problematici dei luoghi lontani da casa e per 

quelli che garantiscono maggior privacy per quote percentuali in entrambi i casi superiori 

al 10% (mentre la lontananza dal luogo di lavoro appare meno influente), potrebbe 

apparire non rilevante, anche se confrontata con quella assai più bassa espressa dai 

giocatori sociali. In realtà questi dati dicono qualcosa di diverso, per la cui comprensione 

è necessario riprendere quelli generali riportati nella ricerca dell’Istituto Superiore di 

Sanità. 

Secondo tale ricerca i giocatori problematici, come abbiamo già detto, sono in Italia 

1.500.000, pari al 3% della popolazione. Va ribadito che “problematico” non significa 
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“patologico” e che, conseguentemente, solo una parte di essi è colpita da dipendenza o è 

a forte rischio. 

Ipotizzando che questo sotto insieme, rappresentato dai giocatori patologici, assommi 

il 10% dei problematici, ecco che il dato della predilezione di luoghi del gioco lontani da 

casa o che assicurano privacy, che si attesta intorno alla stessa percentuale, potrebbe 

fotografare proprio quella quota di giocatori più problematici. 

Proseguendo nel ragionamento, i giocatori fortemente problematici preferirebbero 

privacy e lontananza dai luoghi dove si vive quotidianamente e si è maggiormente 

conosciuti. L’assunto secondo cui il “distanziometro” non serve in quanto chi manifesta 

il disturbo non viene dissuaso dal gioco per la distanza, viene così addirittura ribaltato: il 

giocatore problematico ricerca luoghi lontani, che garantiscono privacy e occultano in 

qualche misura la sua condizione di difficoltà. 

Conseguentemente, si potrebbe affermare che il “distanziometro” non mitiga la 

pulsione al gioco dei giocatori problematici o patologici, mentre può avere un effetto di 

dissuasione per quelli “sociali”. 

Le riflessioni appena riportate non devono apparire come forzature miranti ad 

“apparentare” i risultati delle analisi dell’Eurispes con quelli dell’ISS. A conferma di ciò 

si possono produrre le dichiarazioni pubbliche dei vertici dell’Istituto che esplicitano, 

ancora più chiaramente delle tabelle e dei dati sopra illustrati, le critiche avanzate allo 

strumento del “distanziometro”. 

Già nel maggio del 2018, prima quindi della pubblicazione dello studio, la Dottoressa 

Adele Minutillo aveva anticipato le considerazioni dell’Istituto sull’inefficacia del 

“distanziometro” quale strumento preventivo contro lo sviluppo di dipendenze nei 

giocatori problematici, e a sostegno delle terapie per quelli patologici. 

Qui di seguito la sintesi di un suo intervento in un convegno tenutosi a Salerno. 

«Nei mesi passati abbiamo sentito molti giocatori in trattamento per il Disturbo da 

Gioco d’Azzardo. Tanti ci raccontano che nel momento della compulsione del 
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comportamento cercano un luogo di gioco spesso lontano dal posto dove vivono. Questo 

avviene perché, quando il giocatore è in fase di compulsione, si sente in colpa verso la 

famiglia, perché sa che sta togliendo loro soldi e tempo. Cerca, quindi, posti lontani dal 

suo abitudinario e dove non lo conoscono per andare a giocare. Se questo fosse 

confermato dalla ricerca che stiamo effettuando, il “distanziometro” potrebbe addirittura 

far aumentare la dipendenza, piuttosto che risolverla. Il Disturbo da Gioco d’Azzardo è 

un problema che esiste, ma il rischio è che si generalizzi troppo o che si utilizzino misure 

che non servono effettivamente a chi ha il disturbo [...]. In Italia parliamo di Disturbo da 

Gioco d’Azzardo solo quando è stato realmente diagnosticato. In tutti gli altri casi, si deve 

parlare di giocatore problematico o a rischio, o di giocatore sociale». 

Sarebbe giusto attendersi che queste posizioni, espresse dal soggetto pubblico 

deputato a fornire al Ministero della Salute indicazioni in tema di sicurezza socio-

sanitaria, fossero messe al centro del dibattito pubblico e delle riflessioni dei decisori 

politici, magari per essere contestate. Ciò, però, sta avvenendo solo in parte, e l’assoluta 

inconsistenza delle motivazioni scientifico-sanitarie a favore del “distanziometro”, è 

bypassata dai suoi sostenitori sulla base della validazione di questo strumento in àmbito 

giurisdizionale. Le Regioni, infatti, essendo i soggetti che gestiscono la sanità pubblica, 

hanno diritto di intervenire per preservarla quando a loro giudizio si evidenzi un’area di 

rischio per la salute dei cittadini. Ma scambiare “legittimità” con “efficacia” è frutto e, al 

contempo, causa di una confusione che non aiuta a dipanare le problematiche irrisolte 

nell’area dell’assistenza e della cura delle “azzardopatie”. 

Passando allo strumento della compressione degli orari dell’offerta di gioco pubblico, 

anche in questo àmbito – in cui la dottrina è al momento assai carente – è opportuno 

segnalare che le presunte “difficoltà” frapposte al giocatore problematico e/o patologico 

in relazione alle limitazioni degli orari messe in atto da numerosi Comuni, non sembrano 

avere una specifica cogenza, con il rischio di rappresentare un ulteriore vettore di 

comportamenti estremi, e per ciò stesso, patologici. Comprimere gli orari e collocare 
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l’offerta in tempi contingentati ed in fasce marginali, può addirittura creare un habitat 

particolarmente acconcio per chi manifesta una pregressa fragilità psichica, oltre a 

riprodurre una logica da “ghetto” che confligge con obiettivi di ri-socializzazione dei 

soggetti problematici e/o patologici. Di seguito si riporta un intervento della Pedagogista 

Serenella Pascali, membro dell’Osservatorio Permanente su Giochi, Legalità e Patologie 

dell’Eurispes, e componente del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere 

Sociale della Regione Puglia. 

«Occorre una seria riflessione sulla reale efficacia delle prescrizioni in materia di 

restrizioni orarie dell’offerta di gioco. Se l’obiettivo è quello di contenere il rischio del 

diffondersi di comportamenti dipendenti, è legittimo chiedersi se la contrazione del tempo 

sfavorisca, ovvero ampli, tale possibilità.  

Nella previsione, poi, che il tempo del gioco sia “relegato” ad orari soprattutto serali 

o notturni, occorre domandarsi, dal punto di vista sociale, se questo consente un maggiore 

o minore controllo dei fenomeni collaterali legati al gioco. 

Dal punto di vista clinico il DSM-V, il Manuale diagnostico statistico dei disturbi 

mentali, annovera il gambling disorder (il Disturbo da Gioco d’Azzardo) tra le 

dipendenze, e non più, come nel DSM-IV, tra i disturbi del comportamento. Tuttavia, i 

giocatori “patologici” riferiscono la componente compulsiva, clinicamente riconosciuta, 

che è propria di tutte le dipendenze (siano esse da sostanze o da comportamenti), perché 

il meccanismo neurale alla base è il medesimo: l’irrinunciabilità a ripetere l’azione del 

gioco e l’impossibilità di opporre una resistenza, tanto che la vita individuale e sociale 

del giocatore patologico si struttura attorno a questa unica azione, vale a dire “giocare”. 

Dunque, occorre chiedersi se la componente compulsiva, associata alla velocità della 

pratica del gioco, è contenuta o favorita dalla forte delimitazione oraria. Sembrerebbe 

esserne favorita, dato che la coazione a ripetere, tipica del disturbo compulsivo associata 

alla frequenza e alla ripetitività, dilata la sua ampiezza proprio nella consapevolezza di 
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disporre di uno spazio temporale inferiore (“devo poter vincere”, “devo recuperare – 

chasing – quello che ho perso”). 

È quindi legittimo chiedersi se superare in termini di restrizione oraria le indicazioni 

contenute nell’Intesa del 2017 (6 ore quotidiane, ndr) sia utile nella logica di riduzione 

della diffusione del Disturbo da Gioco d’Azzardo, oppure non configuri da parte delle 

Autonomie locali un atteggiamento inefficacemente cautelativo, dettato dal “tacitare le 

coscienze” di fronte alla forte percezione di allarme sociale e socio-sanitario che molti 

territori esprimono. 

Dato che nella percezione diffusa, e pur nell’assenza ad oggi di indagini 

scientificamente probanti, questo allarme è assai sentito, altre sarebbero le strade da 

percorrere da parte sia degli amministratori locali sia dei settori della società civile che lo 

rilanciano. 

Contrarre in termini orari la possibilità di gioco legale attraverso apparecchi da gioco 

e, al contempo, permettere nelle 24 ore l’accesso ad altri prodotti di gioco in una pluralità 

di esercizi, anche non esclusivamente dedicati al gioco è, ad esempio, una evidente 

contraddizione. La diffusione capillare in termini di luoghi fisici, ha permesso al gioco 

legale di fare ingresso nei bar, nelle tabaccherie, nei luoghi di incontro e, 

progressivamente, nelle case o in strada attraverso l’online dei Pc, degli smartphone, 

abbattendo i muri di quella diffusa “ritrosia” che abilitava solo il giocatore, riconosciuto 

come tale, all’ingresso nei luoghi deputati: le sale gioco. Si pensi a quei prodotti che, 

peraltro, in tema di tempo, si consumano ad una velocità appunto istantanea: non occorre 

attendere l’orario di apertura delle sale gioco, perché già alle sei del mattino, in un 

qualsiasi bar o tabaccheria, si ha la possibilità di consumare, assieme al caffè o al 

pacchetto di sigarette, anche il tagliando della lotteria. La dilatazione oltremodo estensiva 

delle opportunità di gioco ha portato come conseguenza la perfetta, totale, aderenza del 

tempo di gioco al tempo di vita. 
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In questo modo, il fattore tempo diventa funzionale alla creazione sociale 

dell’addiction e, sommato al ritmo e alla velocità dell’azione di gioco, contribuisce in 

maniera determinante all’instaurarsi dei meccanismi di dipendenza. Ovviamente 

acquistare Gratta e Vinci e giocare al Lotto non configura, nella maggior parte dei casi, 

una condizione problematica o patologica. Ma, certo, la pratica del gioco è stata 

“sdoganata” nell’ambito delle azioni più ordinarie: fare la spesa, sorseggiare il caffè, fare 

colazione, acquistare sigarette e gomme da masticare. La moltitudine dei luoghi in cui è 

possibile giocare ha, di fatto, mutato la platea dei destinatari dell’offerta di gioco. 

L’Intesa del 7 settembre 2017 prevedeva, saggiamente, una forte riduzione dei luoghi 

deputati alla fruizione del gioco legale, così come diverse limitazioni alla pubblicità del 

gioco che, sempre più negli ultimi anni, ha invaso il sistema della comunicazione e dei 

media. La comunicazione è un aspetto centrale nella diffusione delle pratiche di vita. 

Di fronte a questo quadro, risulta evidente che, oltre al tema propriamente sanitario 

legato alla dipendenza da gioco, esiste una dimensione culturale o sotto-culturale che 

“spiega” l’aumento dei volumi delle diverse tipologie di gioco. 

Per rimanere al tema del Disturbo da Gioco d’Azzardo, realisticamente va detto che 

il fenomeno è destinato a crescere, e che non si può che puntare ad un suo parziale 

contenimento. Ma perché ciò si realizzi, esso deve essere al contempo studiato più 

approfonditamente, arginato attraverso una forte attività di prevenzione, e curato con una 

concreta applicazione di specifici protocolli clinici che diano corpo all’inserimento del 

Disturbo da Gioco d’Azzardo nei livelli essenziali di assistenza. Ritenere validi, efficaci 

e sufficienti strumenti quali le limitazioni orarie (o, per altro verso, il “distanziometro”) 

appare, al contempo, un errore sul piano sanitario, come su quello culturale e dell’analisi 

sociale». 

Recentemente (febbraio 2020) uno studio dal titolo Il disturbo da gioco d’azzardo. 

Implicazioni cliniche, preventive e organizzative, del Professor Giovanni Marinotti, del 

Dipartimento di Neuroscienze dell’Università “G. D’Annunzio” di Chieti, presentato a 
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Roma nel corso del XXIII Congresso Nazionale della Società Italiana di Psicopatologia, 

ha affrontato i temi oggetto delle ricerche dell’Eurispes sopra riportati, esprimendo 

valutazioni analoghe. Scrive, infatti, il Professor Marinotti che il “distanziometro” dai 

luoghi sensibili si traduce nel «[…] divieto praticamente assoluto di gioco in zone urbane 

[…] e potrebbe, paradossalmente, favorire il soggetto affetto da dipendenza da gioco, 

determinandone pertanto la concentrazione delle sale in luoghi periferici, isolati dallo 

sguardo altrui e dallo stigma derivante». Inoltre, «le periferie stesse potrebbero finire per 

essere penalizzate da un’elevata densità di offerta, con una probabile influenza negativa 

sui giocatori sociali normalmente residenti nelle zone stesse».  

Anche in merito ai limiti orari, Marinotti scrive: «permangono notevoli dubbi, 

sostanziati da uno studio recente che mostra come l’interruzione del gioco, non 

accompagnata da uno specifico intervento da attuare durante il periodo di break, non 

rappresenti uno strumento efficace nel trattare questo comportamento». 

Per il Professore, l’approccio totalmente o, prevalentemente, “proibizionista” non 

sembra «portare a una contrazione indifferenziata dell’offerta» di gioco. Al contrario, 

bisognerebbe «incrementare la conoscenza precoce dei fattori di rischio – e migliorare –

le terapie erogate dai servizi – sviluppando – modelli di presa in carico, trattamento e 

riabilitazione», dei pazienti e «strategie volte a individuare precocemente i soggetti 

vulnerabili e a rischio di addiction, prima che di specifica dipendenza». 

 

Paraproibizionismo e crescita dell’illegalità 
 

Come già accennato, dalle ricerche dell’Osservatorio dell’Eurispes sono emersi 

molteplici elementi a conferma del rischio che una riduzione dell’offerta del gioco 

pubblico generi “meccanicamente” un aumento dei volumi di illegalità. Nel caso della 

Ricerca sul Piemonte, presentata nel mese di maggio 2019, i dati forniti dal Comando 

Provinciale della Guardia di Finanza di Torino segnalavano un forte aumento di sequestri 
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di apparecchi illegali e Totem già nella prima fase di applicazione del “distanziometro” 

relativamente ai punti di vendita generalisti (a partire dal novembre 2016). 

Queste valutazioni sono condivise da molti dirigenti dei presìdi di legalità (Forze 

dell’ordine) e della Magistratura. Sempre relativamente alla ricerca sul Piemonte, il 

Procuratore Nazionale Antimafia e Antiterrorismo, Federico Cafiero de Raho, ha voluto 

arricchirla con un contributo originale e di grande rilevanza che, per questo, ci sembra 

utile riportare in integrale. 

«La criminalità organizzata nel dopoguerra ha incentrato la propria attività nel 

contrabbando, nel pizzo, nello sfruttamento della prostituzione, nella droga, nelle bische 

clandestine. La predilezione del malaffare è per tutti quei settori in cui gira denaro e 

l’aumento dei volumi del gioco ‒ nei decenni in cui lo Stato era presente solo “in tracce” 

con le lotterie tradizionali, e ancor più quando, a partire dalla metà degli anni Duemila, si 

è dato vita ad un tumultuoso processo di rilascio di concessioni ai privati ‒ non poteva 

non interessare le mafie.  

Prima dell’emersione del gioco da illegale a pubblico/legale, le bische e gli allibratori 

clandestini lucravano elevate percentuali sulle giocate e sulle scommesse, e generavano 

un business parallelo, quello dell’usura. Quando il gioco è diventato “pubblico”, il 

volume dell’illegale si è certamente ridotto, ma la criminalità organizzata, infiltrandolo, 

ha iniziato a utilizzare l’area grigia ad esso collegata come clamorosa opportunità per 

riciclare denaro sporco proveniente da altre attività illecite, soprattutto dalla droga.  

La mafia, infatti, guarda sempre avanti, e si infiltra dove le normative sono carenti o 

dove mancano quasi del tutto, come nel caso del gioco online. Qualche volta viene anche 

“aiutata”, come è accaduto con la sanatoria governativa del 2014 sui bookmaker esteri, 

che ha permesso agli operatori fino ad allora illegali di rivolgersi ai Martiradonna per 

ottenere assistenza per l’organizzazione degli oltre 1.000 punti vendita divenuti legali. Le 

mafie oramai si sono attrezzate, assumendo stuoli di tecnici informatici, mentre fino a 

pochi anni fa le professionalità più richieste erano i chimici che lavoravano la droga. Il 
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gioco attrae l’economia criminale, anche perché le pene sono di gran lunga inferiori alle 

possibilità di guadagno. Inoltre, utilizza circuiti paralleli con uno scambiatore tra lecito e 

illecito che, all’inizio, è stato difficile scoprire. Dal 2012, però, le Forze dell’ordine e gli 

inquirenti hanno compreso questi meccanismi, con il risultato di intercettare attività 

finanziarie illecite in questo specifico settore per oltre 4,5 miliardi di euro.  

Va prestata inoltre attenzione ad altri due dati particolarmente rilevanti. Il primo 

segnala che tra il 2015 e il 2017 il volume del gioco pubblico online è passato dai circa 

17 miliardi a circa 27, con un aumento del 59,2%. Il secondo riguarda la “spesa” dei 

giocatori in questo segmento, che è “solo” di 1,376 miliardi, pari a circa il 5,1% del 

giocato: come dire, l’online è più conveniente per i giocatori, in quanto il payout e di circa 

il 95%, contro il 70/80% delle altre tipologie di gioco. Al netto delle frodi ‒ che spesso 

caratterizzano l’online – l’offerta illegale può assicurare un payout ancora più elevato 

perché, ovviamente, sull’illegale non esiste prelievo erariale. C’è, poi, un altro elemento 

che va considerato. Il giocatore in genere è tutt’altro che restio a utilizzare circuiti illegali, 

sia su rete fisica che nell’online, perché l’illegale “paga” di più, e assicura un maggiore 

livello di riservatezza. 

In un’indagine curata dall’Eurispes e pubblicato a inizio 2019 viene segnalato che il 

4,7% del campione dichiara di aver consumato gioco attraverso circuiti illegali, e questa 

quota aumenta di molto al Sud e nelle Isole. Con ogni probabilità questo dato sottostima 

la realtà, perché non può tenere conto dell’inconsapevolezza di molti giocatori, che non 

sanno di essere incappati in reti illegali. Del resto, il volume dell’illegale in Italia è 

valutato intorno ai 20 miliardi annui, ovvero al 20% di quello del gioco pubblico. In 

proposito, va rimarcato che manca un’indagine nazionale in grado di rappresentare al 

meglio il suo impatto e la sua distribuzione territoriale. Si consideri che nella sola 

operazione coordinata dalla DNA nel novembre 2018, e che ha visto l’attivazione delle 

Procure di Reggio Calabria, Catania e Bari, sono stati sequestrati valori per circa 1 

miliardo di euro. Queste, e tutte le altre poste dell’illegale, finiscono nei paradisi fiscali, 
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per poi ritornare “sbiancati” nella Penisola o in altri paesi europei, inquinando 

ulteriormente tanti settori dell’economia legale. Io ritengo che se non si interrompono i 

flussi illegali, che nascono soprattutto dal mercato del gioco e della droga, per il Paese, e 

soprattutto per il nostro Sud, non sarà mai possibile un reale rilancio.  

Passando agli allarmi che accompagnano il fenomeno delle dipendenze da gioco, essi 

sono senz’altro legittimi, anche se i dati ufficiali, forniti recentemente dall’Istituto 

Superiore di Sanità, attestano “solo” 13.000 soggetti presi in cura per DGA dai 

Dipartimenti delle Dipendenze Patologiche delle Asl. Per rispondere a questi allarmi 

molte Regioni hanno varato leggi che, di fatto, comprimono l’offerta di gioco pubblico 

nei rispettivi territori, in alcuni casi fin quasi ad espellerlo. Allontanando il potenziale 

giocatore dalle occasioni di gioco, si ritiene di poter contenere il numero dei giocatori 

problematici e/o patologici.  

Oltre alle infiltrazioni criminali, è certo che l’area del gioco presenti dei rischi per la 

salute dei cittadini, anche se i dati oggi in nostro possesso sono, forse, meno allarmanti di 

quelli che emergono dal consumo di tabacco, di droghe e di alcol. È, quindi, necessario 

attrezzarsi per questa specifica dipendenza sine substantia, che inoltre molto spesso si 

manifesta in connubio con altre forme di dipendenza “da sostanza”.  

Ma pensare di intervenire vietando di fatto di giocare legalmente, per un verso non 

garantisce una libertà che deve essere comunque rispettata, per l’altro spalanca praterie 

per il gioco illegale. Illudersi, poi, che la propensione al gioco, che come sappiamo 

produce volumi legali superiori ai 100 miliardi l’anno, possa essere drasticamente ridotta 

o addirittura annullata, significa non conoscere alcune dinamiche profonde della natura 

umana. Certo, è necessario intervenire per “intercettare” un maggior numero di cittadini 

in difficoltà, è indispensabile prevenire, varando campagne mirate ad illustrare i rischi di 

qualsiasi forma di dipendenza, operare a livello culturale e soprattutto nella scuola, vista 

la propensione all’online dei “nativi digitali”. Si tratta di intervenire per formare le 

persone, educare, vigilare. La repressione deve riguardare l’illegalità, e in proposito la 
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politica dovrebbe intervenire dotando le Forze dell’ordine e gli inquirenti di strumenti più 

avanzati. Una cosa è certa: il proibizionismo, in questo come in altri settori, ha sempre 

dimostrato di non essere una soluzione». 

 

L’impatto delle ricerche territoriali dell’Osservatorio Permanente su Giochi, Legalità e 
Patologie dell’Eurispes 

 

È opportuno sintetizzare in questa sede l’evoluzione del panorama legislativo che ha 

interessato l’area del gioco. A partire dai primi anni dello scorso decennio, come già 

accennato, molte Regioni hanno varato leggi per la prevenzione ed il contrasto alle 

dipendenze da gioco, sulla base delle competenze ad esse riservate in àmbito sanitario. 

Tutte queste leggi, nate sull’onda del legittimo allarme per il forte aumento dei volumi di 

gioco e per l’evidenziarsi di casi di “ludopatia”, in una logica del “copia-incolla” hanno 

introdotto lo strumento del “distanziometro”, mentre è riservata ai Comuni la facoltà di 

intervenire sulla regolamentazione degli orari dell’offerta. 

Questi interventi, a prescindere dalla valutazione della loro inefficacia e 

contraddittorietà, nascevano con il legittimo obiettivo di ridurre l’impatto socio-sanitario 

generato da un forte ampiamento dell’offerta di gioco pubblico da parte dello Stato, in 

assenza di specifiche politiche di contenimento delle dipendenze patologiche. 

L’inclusione del GAP (Gioco d’Azzardo Patologico) nei LEA (Livelli Essenziali di 

Assistenza) del 2012 e la successiva messa a fuoco nei LEA del 2017 rispondeva, almeno 

in parte, all’allarme sociale che si stava generando, e segnalava l’esigenza di una 

maggiore condivisione delle politiche di offerta del gioco pubblico tra Stato centrale e 

territori. 

Quasi tutte le leggi regionali prevedevano originariamente l’applicazione del loro 

strumento cardine, il “distanziometro”, immediatamente per le “nuove istallazioni”, e a 5 

o 3 anni dal varo per le attività in essere.  
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Tra il 2016 ed il 2017 si avviava il complesso iter del tavolo Stato-Regioni-Enti locali 

che si concludeva il 7 settembre 2017 con la firma dell’Intesa che, con il consenso 

unanime, avrebbe dovuto porre fine ad una sorta di contenzioso de facto tra centro e 

territori, nella condivisione di un riordino del settore. Lo “spirito dell’Intesa” prevedeva 

la diminuzione in un biennio del 35% degli apparecchi da gioco (riduzione effettivamente 

avvenuta), e la diminuzione in un triennio del 50% dei negozi che ospitavano il gioco 

legale (diminuzione concentrata sugli esercizi generalisti), oltre ad un innalzamento degli 

standard qualitativi dei negozi specializzati.  

Le Regioni, che avrebbero dovuto conformarsi allo “spirito dell’Intesa”, salvo poche 

eccezioni, non ne hanno tenuto conto o, quanto meno, hanno lasciato passare lunghi mesi 

per intervenire con rimodulazioni delle proprie leggi, contando forse sulla dilazione del 

loro impatto per ciò che concerne l’applicazione del “distanziometro”. 

Man mano che si avvicinavano le date dell’entrata in vigore dei “distanziometri”, le 

Regioni hanno mostrato comportamenti diversi. Qui di seguito si produce una rassegna, 

non esaustiva, di questi diversi comportamenti, segnalando che, in alcuni casi, le 

modifiche e le moratorie intervenute hanno risentito di quanto illustrato dall’Osservatorio 

Permanente su Giochi, Legalità e Patologie dell’Eurispes nelle sue ricerche territoriali e 

in sede di audizioni pubbliche. 

Prima ad intervenire in tale direzione è stata la Regione Liguria, che con la Legge 30 

aprile 2012 n.17 condizionava l’autorizzazione all’esercizio di sale da gioco o 

all’installazione di apparecchi per il gioco lecito all’ubicazione a distanza superiore a 300 

metri dai luoghi sensibili, e originariamente indicava una scadenza per la sua piena 

applicazione al 2 maggio 2017. Prendendo atto di quanto si andava evidenziando nell’iter 

che avrebbe portato alla firma dell’Intesa del settembre 2017, con l’art. 4, comma 1 della 

Legge 6 aprile 2017 n.7, la Regione Liguria aveva stabilito una prima proroga di un anno. 

Successivamente, l’art. 1, comma 1, della Legge 26 aprile 2018 n.2 ha determinato una 

ulteriore proroga, non legata ad una nuova scadenza temporale, ma «fino alla data di 
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entrata in vigore del testo unico in materia di prevenzione e trattamento del Gioco 

d’Azzardo Patologico (GAP)». 

La Regione Abruzzo, che con la Legge 40/2013 condizionava l’autorizzazione 

all’esercizio di “sale da gioco” o all’installazione di apparecchi per il gioco lecito ad una 

distanza superiore a 300 metri dai luoghi sensibili, con una operatività di questa norma 

originariamente prevista al 21 novembre 2018, ha ritenuto di prorogare di 2 anni i termini 

di entrata in vigore della nuova disciplina, con la Legge Regionale 24 agosto 2018 n.30. 

La Provincia Autonoma di Trento era intervenuta a disciplinare il contrasto della 

dipendenza da gioco con la Legge 22 luglio 2015 n.13, il cui art. 5, comma 1, condiziona 

l’autorizzazione all’esercizio di sale da gioco o all’installazione di apparecchi per il gioco 

lecito all’ubicazione ad una distanza superiore a 300 metri dai luoghi sensibili. L’art. 14, 

comma 1, nel suo testo originario, prevedeva altresì un termine di 5 anni dall’entrata in 

vigore della detta legge provinciale (in scadenza il 29 luglio 2020) per conformare le 

attività già provviste di autorizzazione alla nuova disciplina. Il legislatore provinciale, di 

recente, è tornato sul tema delle distanze minime dai luoghi sensibili con la Legge 3 

agosto 2018 n.15, il cui art. 33, nel contemplare una ulteriore proroga di termini, ha 

riformato l’art. 14, comma 1, aprendo ad un doppio binario, espressamente volto alla più 

ampia tutela delle ragioni degli esercenti e delle attività di sale da gioco. Pertanto, ad oggi, 

il termine di scadenza entro il quale le attività site entro il territorio della Provincia 

Autonoma di Trento dovranno conformarsi alla disciplina in tema di distanze minime, è 

prorogato al 29 luglio 2022, quando collocati nelle sale da gioco, ed al 29 luglio 2020 

nelle altre tipologie di esercizi. Nei casi appena segnalati, i nuovi orientamenti assunti 

dalle Regioni con varie graduazioni sono comunque riconducibili, per un verso, ad una 

tardiva e parziale assunzione delle responsabilità derivanti dalla firma dell’Intesa del 

settembre 2017, per l’altro alla presa d’atto della tendenziale espulsione dell’offerta del 

gioco pubblico dai rispettivi territori e all’impatto che ciò comporta anche in termini 

occupazionali per la filiera.  
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Recentemente, invece, il Piemonte ha deciso di procedere alla piena attuazione della 

propria Legge Regionale 9/2016 (dopo che l’applicazione del “distanziometro” aveva 

comportato già a novembre 2017 una prima forte compressione dell’offerta di gioco 

legale, relativamente ai punti vendita non specializzati e all’offerta attraverso apparecchi 

AWP), e da ciò è disceso che, con il maggio 2019, anche i punti vendita specializzati ne 

sono stati interessati, con il risultato di prospettare una sostanziale espulsione del gioco 

attraverso apparecchi (AWP e VLT) dal territorio regionale e, inoltre, di pregiudicare la 

più generale tenuta economica dei soggetti della filiera che offrono nei loro punti vendita 

“anche” il gioco attraverso apparecchi. 

Ancora più recentemente, però, la nuova Amministrazione regionale fin dal momento 

del suo insediamento (la scorsa estate), ha manifestato forti critiche alla legislazione in 

essere e la volontà di modificarla sostanzialmente. Ciò è avvenuto anche in relazione alla 

diffusione della ricerca dell’Osservatorio Permanente su Giochi, Legalità e Patologie 

dell’Eurispes in Piemonte che, presentata a Torino il 7 maggio 2019, ha creato un forte 

dibattito. Nella Ricerca sul Piemonte, l’Istituto ha espresso valutazioni assai critiche sullo 

strumento del “distanziometro” e sulla compressione degli orari, e segnalato, attraverso 

l’intervento di importanti Magistrati, storicamente impegnati nella lotta alla criminalità 

organizzata (il Procuratore Nazionale Antimafia Cafiero de Raho, il già Procuratore di 

Torino e Palermo Caselli, il Procuratore Capo della Repubblica di Brindisi De Donno e il 

già Sostituto Procuratore di Torino Rinaudo), l’evidenza che la compressione del gioco 

pubblico si traduce nel dissodamento di vere e proprie praterie per quello illegale.  

I dati ottenuti dalla Guardia di Finanza hanno poi segnalato come l’osmosi verso 

l’illegale sia già un fenomeno evidente, anche attraverso la proliferazione dei Totem. Più 

in generale, anche per il Piemonte, l’Osservatorio dell’Eurispes ha segnalato che 

l’applicazione del “distanziometro” nella maggior parte dei territori coincide con 

l’espulsione del gioco pubblico. 
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Il 10 ottobre 2019 l’Osservatorio ha avuto modo di ribadire gli esiti della sua ricerca 

alla III e IV Commissione del Consiglio Regionale del Piemonte, presso le quali sono 

stati auditi il Responsabile della sede piemontese dell’Istituto, il Magistrato Antonio 

Rinaudo, e il Direttore dell’Osservatorio, l’Avv. Chiara Sambaldi.  

Nei pochi mesi dall’integrale applicazione della legge del 2016, l’Eurispes 

riscontrava una prima morìa di esercizi specializzati, con il compendio di una notevole 

perdita di posti di lavoro nella filiera del gioco pubblico. 

Si trattava di circa 15 esercizi, tutti per le attività di gioco in concessione, dotati di 

licenza di pubblica sicurezza ex-art. 88 TULPS, rilasciate dalle Questure competenti e, 

naturalmente, organizzati secondo tutte le specifiche delle concessioni rilasciate 

dall’Agenzia delle Dogane e dei Monopoli. Sulla base del numero medio di personale 

necessario per l’operatività di sale del genere, è stimabile che circa 160 persone abbiano 

già subìto l’interruzione del reddito da lavoro che era assicurato da queste attività, o siano 

in procinto di esserne interessate. È l’avanguardia degli effetti occupazionali negativi 

riportati nella ricerca dell’Eurispes del maggio 2019, che arrivava a stimare – solo per gli 

addetti diretti delle sale – oltre 2.600 redditi persi nel caso di piena applicazione della 

disposizione del “distanziometro” ai negozi specializzati.  

Se nel caso del Piemonte l’Amministrazione regionale si propone di intervenire ex 

post rispetto alla piena operatività della preesistente legge, come abbiamo visto diverse 

Regioni hanno deciso di intervenire in anticipo rispetto alle originarie scadenze, 

approvando nuovi testi che, nella maggior parte dei casi, “prendono tempo” e 

determinano una moratoria.  

Il dibattito che ha prodotto questi nuovi orientamenti sostanzialmente dilatori, non ha 

invece interessato altri aspetti, secondo l’Eurispes propriamente dirimenti, che 

afferiscono la reale efficacia del “distanziometro” e della compressione degli orari 

dell’offerta quali strumenti per limitare le dipendenze da gioco d’azzardo, l’efficacia o 

meno degli altri strumenti di contrasto presenti (spesso solo sulla carta) negli articolati 
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delle leggi regionali, le evidenze e i rischi di crescita dell’illegalità legata alla 

compressione dell’offerta pubblica. 

C’è, però, una Regione che ha deciso di riformulare la propria legislazione sul gioco 

tenendo conto anche di questi essenziali elementi di giudizio. 

La Puglia è la Regione che nel 2017 si era vista confermare dalla Consulta la 

legittimità a legiferare sul “distanziometro”, in quanto «l’apposizione di distanze minime 

dai luoghi sensibili» ha una natura socio-sanitaria ed è da intendersi quale «misura di 

prevenzione logistica» della dipendenza da gioco d’azzardo (Sentenza Corte 

Costituzionale 22 marzo 2017 n. 108). Questa sentenza, per estensione, validava in linea 

di principio gli interventi delle altre Regioni in punto di competenza a legiferare.  

Va comunque precisato che la Suprema Corte, nel 2017, si è espressa esclusivamente 

sulla competenza della Regione ad intervenire tramite l’introduzione di strumenti di tutela 

della salute contro i rischi di dipendenza, ma la sentenza citata non rappresenta una 

validazione dell’impatto e dell’efficacia del “distanziometro”. Non spetta alla Consulta 

giudicare la validità di questa o quella politica sanitaria e/o di prevenzione. Residuano 

semmai, dubbi di legittimità costituzionale non sufficientemente investigati relativamente 

agli effetti del “distanziometro” sull’attività economica delle imprese di gioco, prevista 

come lecita dal nostro ordinamento giuridico. 

Nel settembre 2018, l’Osservatorio dell’Eurispes ha pubblicato una specifica ricerca 

su Gioco e Dipendenze in Puglia, di cui si riportano di seguito alcuni passaggi e 

valutazioni. 

La Legge Regionale pugliese 13 dicembre 2013, n.43, “Contrasto alla diffusione del 

Gioco d’Azzardo Patologico (GAP)”, per quel che riguarda l’articolo 3, impegnava le Asl 

e i Comuni associati in àmbiti territoriali nell’attività di informazione, sensibilizzazione 

ed educazione sulle dipendenze da gioco. Va però segnalato che ciò è avvenuto 

sporadicamente e, comunque, in modo non omogeneo. Quanto all’articolo 4 

(Osservatorio e marchio regionale), l’Osservatorio non è mai stato costituito e, 
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analogamente, il marchio regionale “Libero da slot-Regione Puglia” non ha mai avuto 

diffusione. Lo stesso va detto della “Giornata dedicata al contrasto alla diffusione del 

gioco d’azzardo”, che è stata istituita con l’articolo 5, ma mai celebrata. Quanto 

all’articolo 6, già prima dell’emanazione della Legge n.43 era prevista l’esposizione di 

informative curate dalle Asl territoriali. Per quello che riguarda l’articolo 7, a parte la 

norma disciplinante il “distanziometro” (comma 2), va segnalato che quanto demandato 

ai Comuni in termini di regolamentazione locale è stato realizzato solo da una sparuta 

minoranza di Amministrazioni. 

Da questa rassegna si può evincere che, nel complesso, a 5 anni dal suo varo la legge 

in oggetto aveva poco “lavorato” nei territori della Puglia per l’ottenimento delle sue 

principali finalità, e che su molti specifici punti non se ne era neanche avviata 

l’attuazione. Da segnalare, infine, che, come avvenuto per molte altre Leggi Regionali, il 

testo pugliese del 2013 non dedicava alcuna attenzione al gioco illegale e agli specifici 

rischi che esso comporta, in aggiunta a quelli dell’addiction. 

L’elemento cardine dell’intero testo regionale, per gli effetti concreti che esso 

potenzialmente comporta, è senza dubbio il comma 2 dell’articolo 7, quello che disciplina 

il “distanziometro”. Questo strumento è stato sostanzialmente silente per diversi anni, se 

si escludono alcune interpretazioni delle autorità di Pubblica Sicurezza nel corso del 2018. 

Silente perché la sua concreta applicazione, in relazione alle autorizzazioni già esistenti, 

veniva rimandata “a cinque anni” dall’entrata in vigore della legge, ovvero al 20 dicembre 

2018. Man mano che questa scadenza si è avvicinata, però, le proiezioni sui suoi effetti 

per la complessiva offerta del gioco pubblico, dell’impatto sul piano occupazionale e, 

infine, la consapevolezza del rischio di ridare spazio al gioco illegale, hanno generato un 

approfondito dibattito che, nel corso dello scorso anno, si è fatto sempre più acceso. Il 10 

maggio 2018 veniva presentata una proposta di modifica della Legge 43/2013, della quale 

di seguito riportiamo ampiamente la relazione che la ha accompagnata. 
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Il nuovo orientamento del Consiglio Regionale pugliese, contenuto nel testo 

presentato a maggio (in parte successivamente modificato), si è concretizzato a novembre 

2018 con l’approvazione, a larga maggioranza, della delibera che rinviava di 6 mesi 

l’applicazione ed ogni ulteriore intervento sull’originario testo di legge, in attesa di un 

nuovo intervento del Governo. In relazione a queste decisioni gli stessi Consiglieri 

pugliesi hanno riconosciuto esplicitamente l’influenza, sul piano scientifico, esercitata 

dalla Ricerca dell’Osservatorio su Giochi, Legalità e Patologie dell’Eurispes, presentata 

a Bari alla fine di settembre, e che è stata oggetto di una audizione presso il Consiglio 

regionale il 15 novembre. 

La ricerca non solo dimostrava, attraverso apposite mappature (ad esempio, quella 

del Comune di Lecce), che con l’applicazione a dicembre 2018 del “distanziometro” 

previsto nella Legge Regionale del 2013, il gioco legale in Puglia sarebbe sostanzialmente 

scomparso – a tutto vantaggio dell’attività della malavita organizzata – ma, prima ancora 

di ciò, affermava che l’obiettivo stesso di limitare lo sviluppo del gioco problematico e 

patologico allontanando l’offerta quanto più possibile dai centri urbani e dai luoghi di 

abitazione attraverso il “distanziometro” non ha alcuna base scientifica, e genera in buona 

parte un effetto contrario, in quanto il giocatore problematico e patologico “predilige” 

l’anonimato e il gioco lontano da abitazione, contesto familiare e luogo di lavoro. La 

ricerca produceva, inoltre, il primo realistico censimento degli addetti alla filiera del gioco 

pubblico, che di lì a poco avrebbero perso il lavoro nella Regione, con una valutazione 

“per difetto” che sfiorava la perdita di circa 9.000 addetti. 

La ricerca riscontrava poi, attraverso il censimento dell’attività dei Dipartimenti delle 

Dipendenze Patologiche pugliesi, la sostanziale inefficacia dell’attività di contrasto alle 

dipendenze, che per il 2017 aveva intercettato solo 875 giocatori patologici. Infine, lo 

studio rendeva evidente che nulla nel quinquennio precedente aveva fatto la Regione 

Puglia in termini di sensibilizzazione sui rischi di dipendenze e di campagne informative 

sul tema.  
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Fin dal momento della sua pubblicazione la ricerca ha occupato grande spazio nel 

dibattito sul tema che, vista l’imminente scadenza del dicembre 2018, cresceva d’intensità 

e di livello. Certamente i suoi contributi più diretti, che hanno reso più cogente la 

riflessione dei decisori politici regionali, hanno riguardato il tema della mancata efficacia 

del “distanziometro” e della compressione degli orari, oltre al warning sulla crescita 

dell’illegalità legata alla limitazione dell’offerta di gioco pubblico. Infine, nella seduta 

del 5 giugno 2018, il Consiglio regionale pugliese ha approvato alcune modifiche al testo 

della Legge n. 43/2013 e, in particolare, alla revisione della parte dedicata alle distanze 

minime degli esercizi di gioco dai cosiddetti luoghi sensibili, attenuando così le criticità 

evidenziate. La “distanza minima” è passata da 500 a 250 metri, e la rosa dei luoghi 

sensibili è stata rivista richiamando le categorie del decreto “Balduzzi” del 2012 per cui, 

secondo il nuovo testo, «le nuove autorizzazioni all’esercizio non vengono concesse nel 

caso di ubicazioni in un raggio inferiore a 250 metri, misurati per la distanza pedonale 

più breve su suolo pubblico, da istituti scolastici primari e secondari, università, 

biblioteche pubbliche, strutture sanitarie e ospedaliere e luoghi di culto». 

L’esigenza di tutelare i lavoratori del comparto è stata recepita nella previsione di 

salvaguardia della validità delle autorizzazioni concesse prima della data di entrata in 

vigore della disposizione, mettendo così al sicuro quasi 9.000 posti di lavoro e circa l’80% 

di punti di offerta del gioco, destinati a chiudere i battenti (secondo le stime 

dell’Osservatorio dell’Eurispes contenute nella ricerca) qualora la legge avesse avuto 

piena attuazione nella sua originaria formulazione. 

Le posizioni assunte dalla Regione Puglia negli ultimi mesi sembra stiano orientando, 

oltre al Piemonte anche in altre Regioni, il dibattito sulla revisione dei precedenti testi di 

legge. In taluni casi quest’effetto si è materializzato nell’approvazione di testi di legge 

che riformano quelli precedentemente varati.  

In Veneto, la Legge Regionale n.38 del 10 settembre 2019 al comma 2 dell’art. 7 ha 

determinato il raggio del distanziometro per le nuove istallazioni nella misura di 400 
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metri, escludendone però al comma 6 dello stesso articolo l’impatto sui locali preesistenti 

e, inoltre, all’art. 8, comma 1, si pone l’obiettivo di uniformare gli orari dell’offerta da 

parte dei Comuni, secondo quanto previsto dall’Intesa del settembre 2017, ovvero con 

limitazioni di 6 ore quotidiane. 

In Campania, il 3 marzo 2020 è etrata in vigore la legge “Disposizioni per la 

prevenzione e la cura del Disturbo da Gioco d’Azzardo e per la tutela sanitaria, sociale 

ed economica delle persone affette e dei loro familiari”. Si tratta di un testo che almeno 

in parte supera le criticità riscontrabili nelle legislazioni regionali precedentemente 

analizzate. Essa, infatti, prevede per le nuove istallazioni un “distanziometro” di 250 

metri, dal rispetto del quale sono esentate le attività in concessione autorizzate in data 

precedente a quella della futura entrata in vigore del nuovo testo. Per quello che riguarda 

poi le limitazioni degli orari dell’offerta di gioco pubblico, esse vengono differenziate: 12 

ore (di cui 10 in fascia notturna) per gli esercizi generalisti, 8 ore per i negozi specializzati. 

Infine, in questi “ripensamenti” in essere o in itinere da parte di numerose 

Amministrazioni regionali, va riconosciuto il peso della circolare, Protocollo n. 

557/PAS/U/015223/12001 del 6 novembre 2019, con la quale il Ministero dell’Interno, 

rivolgendosi alle Questure e alle Prefetture di tutta Italia, ha ribadito l’efficacia dell’Intesa 

Stato-Regioni-Enti locali, sancita dalla Conferenza Unificata n. 103/U del 7 settembre 

2017, in relazione alle limitazioni orarie all’esercizio del gioco mediante gli apparecchi 

di cui all’art. 110, comma 6, lettere a) e b) del TULPS.  

Il Ministero, richiamandosi ad alcune sentenze del Tar Lazio, ha evidenziato come 

l’Intesa abbia la valenza di norma di indirizzo, pur in assenza di un decreto applicativo 

della stessa. Il Ministero stabilisce, infatti, che:  

«Attraverso la stipula di una intesa, in un quadro di regole e criteri omogenei sul 

territorio nazionale, anche in assenza del decreto di recepimento, essa assume valore di 

parametro di riferimento per l’esercizio da parte delle Amministrazioni locali, delle loro 

specifiche competenze in materia di disciplina dei giochi leciti».  
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Recentemente questa interpretazione del valore dell’Intesa è stata confermata dal 

Consiglio di Stato, nell’ambito del parere reso in sede consultiva n. 1418 del 18 agosto 

2020, dalla I Sezione. In sintesi il Collegio ha rilevato che: 

- nell’attuale cornice normativa, anche di rango costituzionale, non può darsi seguito 

all’orientamento giurisprudenziale che, con l’efficacia cogente, nega rilievo all’Intesa 

quale parametro per misurare la legittimità delle ordinanze sindacali limitative dell’orario 

di apertura delle sale gioco e di esercizio di apparecchi di cui all’art. 110 comma 6 

TULPS, sul mero presupposto del suo mancato recepimento con decreto del MEF; 

- per giurisprudenza costituzionale consolidata (cfr. Corte Cost. n. 251/2016), il 

“sistema delle conferenze” rappresenta una delle sedi più qualificate per l’elaborazione 

di regole destinate ad integrare il parametro della leale collaborazione tra i diversi livelli 

di Governo (centrale e locale); 

-  ne deriva che l’Intesa mantiene la sua intrinseca natura di strumento consensuale 

con cui governo centrale e locale si autovincolarno per l’esercizio omogeneo e coordinato 

delle rispettive potestà normative ed amministrative, nell’ottica della leale 

collaborazione; 

-  il mancato recepimento non può togliere all’Intesa il predetto valore intrinseco 

giacché l’intesa realizza una sintesi di interessi eterogenei per il miglior perseguimento 

degli obiettivi istituzionali comuni; 

- di ciò è consapevole il Legislatore nazionale che ha richiamato l’intesa nella Legge 

di Bilancio 2018, quale atto al quale le regioni devono conformare la propria legislazione 

settoriale. 

Da ciò discende l’indicazione di attenersi a quanto previsto dall’Intesa in relazione 

alla limitazione degli orari di offerta del gioco pubblico, indicata in 6 ore quotidiane di 

massima interruzione, pur dovendo considerare che la tematica risulta ancora aperta nel 

dibattito giurisprudenziale, registrandosi orientamenti difformi che non fanno che 
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confermare l’urgenza che il Legislatore riprenda le redini della disciplina della materia 

per garantire uniformità e certezza delle regole. 

Nel percorso alquanto articolato che abbiamo appena riassunto, la Sala Bingo non è 

stata oggetto di specifiche attenzioni ma, come già detto, l’impatto delle misure assunte 

da Regioni e Comuni è stato in alcuni territori, e in altri rischia di essere, addirittura 

esiziale.  
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Capitolo 4  
 

 

L’ATTIVITÀ DI PREVENZIONE E DI CURA DEL DGA (DISTURBO DA GIOCO 
D’AZZARDO)  

 

 

Nel secondo capitolo abbiamo sottolineato lo spazio che la Legge Regionale 

Sardegna del gennaio 2019 dedica ai temi della prevenzione del DGA. Il varo del Piano 

GAP 2019 risulta coerente con quanto previsto nel testo, e da ciò è derivata un’attenzione 

concreta alla sensibilizzazione dei territori.  

Anche l’organizzazione degli otto presìdi territoriali (Unità Operative) che prendono 

in carico i pazienti GAP, manifesta una buona efficacia, tanto più se confrontata con quella 

delle altre aree del Paese. Il coordinamento dell’intera offerta è affidato all’Unità 

Operativa di Cagliari, diretta dalla Dottoressa Gabriella Boi, che l’Eurispes ha ritenuto 

opportuno ascoltare per fornire una adeguata descrizione dell’attività della Sanità sarda 

sulle dipendenze da gioco. 

 

L’attività dei presìdi sanitari: colloquio con la Dottoressa Gabriella Boi, 
Responsabile dell’Unità Operativa di Cagliari 

 

Dottoressa, nel 2019 poco meno di 600 “presi in carico” dai sevizi sanitari sardi per 

DGA. Se si parametra questo dato alla popolazione dell’Isola, e lo si confronta con quello 

dei 13.000 a livello nazionale, si ricava che in Sardegna viene “intercettato” quasi il 

doppio di giocatori patologici rispetto alla media. Siete soddisfatti dei vostri risultati? 

 

Non siamo ancora soddisfatti. Quando, come direzione scientifica regionale, ci è stata 

affidata la problematica del DGA, abbiamo riscontrato una situazione a macchia di 

leopardo, in un contesto che progressivamente aveva visto una caduta verticale nel 
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numero dei medici, degli psichiatri e degli psicologi, e delle altre figure professionali che 

costituiscono l’equipe multifunzionale che rappresenta un presidio essenziale per questo 

difficile compito. Da subito abbiamo avviato un’opera di coordinamento attraverso 

incontri con le strutture territoriali per definire strategie più omogenee e più efficaci, rese 

possibili dall’utilizzo di figure professionali aggiuntive che la Regione è consapevole 

debbano essere messe a disposizione attraverso appositi finanziamenti e borse di studio, 

all’interno del piano di contrasto al GAP. 

 

È importante sottolineare che nel Piano GAP 2019 della Regione un ruolo decisivo 

lo ha la struttura di coordinamento da Lei diretta. 

 

Certo. La nostra equipe svolge l’essenziale ruolo di coordinamento, ed è importante 

che sia adeguatamente supportata. Va detto che c’è sempre il rischio concreto che alcuni 

operatori si orientino verso altre scelte strutturalmente ed economicamente più 

interessanti, e che quindi il nostro servizio ne risulti depauperato. Questo va 

assolutamente impedito, attraverso adeguata attenzione e adeguati finanziamenti. 

Puntiamo molto sul Piano GAP della Regione che ci deve permettere di mantenere 

l’apporto dei professionisti che abbiamo già formato, senza i quali non avremmo 

raggiunto i risultati ad oggi ottenuti, e che rappresentano un buon inizio. Però lei mi ha 

chiesto se siamo soddisfatti, ed io ribadisco che possiamo fare di più. Andare oltre questi 

numeri, perché sappiamo che esiste una dimensione patologica all’interno dell’area del 

gioco d’azzardo che probabilmente è ancora sottostimata. La nostra equipe è stata formata 

per poter dare un contributo notevole, però c’è ancora molta strada da fare. 

 

L’Eurispes ritiene che il dato dei presi in carico della Sardegna è particolarmente 

appezzabile. Come è nato l’orientamento che ha portato ad abbinare nello stesso gruppo 

di intervento dipendenze da alcol e dipendenze da gioco? 
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Il servizio preesisteva per la cura delle dipendenze da alcol in tutte le loro 

sfaccettature e, quindi, anche per le comorbilità che spesso si riscontrano. Proprio per 

questo, per le evidenze delle comorbilità, l’idea di mantenere separati gli àmbiti di 

intervento per le diverse dipendenze ha trovato la nostra netta opposizione. Ciò vale per 

le dipendenze da gioco ma, più in generale, per la complessiva offerta socio-sanitaria. La 

nostra struttura lavora in coordinamento, anzi, ha posto in essere un reale coordinamento 

con i Centri di Igiene Mentale, con i presìdi ospedalieri e, più in generale, con i territori. 

Quando si è posto il problema di affrontare il GAP, il nostro servizio è risultato più avanti, 

e noi abbiamo accettato la sfida, mettendo a frutto la grande esperienza acquisita nella 

cura degli alcolisti che ci aveva già orientato a tenere conto della comorbilità che, anche 

sulla base delle ricerche internazionali, pone in essere una forte interazione tra alcol e 

patologie da gioco. Conseguentemente, abbiamo utilizzato una strategia che poggia sulla 

“diagnosi tossicologica”, che non sempre viene presa in considerazione. Posso affermare 

che questa strategia ci sta dando grande soddisfazione. Anche quando il giocatore in 

difficoltà si rivolge a noi non segnalando altre aree di disturbo, noi insistiamo molto 

perché attraverso una analisi tossicologica venga aiutato ad aprirsi per scoprire dentro di 

sé altri elementi che vanno a comporre il quadro complessivo delle sue difficoltà. In 

questo senso tante volte abbiamo trovato – e fatto scoprire al paziente – problemi legati 

all’alcol di cui il paziente non era consapevole. 

 

Quindi, Dottoressa, le due dipendenze vengono curate insieme? 

 

No, non creiamo specifici gruppi alcol-GAP; i gruppi sono differenziati per le diverse 

dipendenze, ma l’attenzione alle comorbilità ci permette di approfondire il quadro del 

singolo paziente. Nel caso di pazienti di GAP, si mantiene una specifica attenzione a 

questo tipo di dipendenza, ma passando dalla dipendenza al soggetto in carne ed ossa, 
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molto spesso il paziente è portato a valutare le proprie fragilità anche in altre aree. 

Vengono seguite strategie differenti, rispettando il DM 5, ma risalendo al bisogno 

primario da cui discende la dipendenza da gioco che spesso origina in un’area più 

complessa. Per spiegarmi meglio, e ribadendo l’importanza dell’indagine tossicologica, 

spesso ci capita di trovare giocatori che, pur occasionalmente, fanno uso di cocaina. In 

questi casi è essenziale far capire al paziente che non si può curare il gioco patologico 

senza occuparsi della dipendenza da sostanze. L’approfondimento diagnostico ricerca 

anche eventuali altre problematiche come il disturbo di personalità. La letteratura ci 

segnala soprattutto la presenza nei giocatori di disturbi d’ansia, di disturbi dell’umore, 

depressione, disturbi bipolari. Inoltre, dobbiamo tenere conto di un aspetto limite, ma 

spesso ricorrente, che è il disturbo suicidario. In letteratura è acclarata la forte relazione 

tra Disturbi da Gioco Patologico e pensieri suicidari: suicidi tentati, suicidi riusciti, suicidi 

pensati.  

 

Comunque gli interventi sul GAP seguono uno specifico percorso. 

 

Certamente. Ad esempio, la riabilitazione monetaria in questo tipo di patologia è 

un’esigenza fondamentale durante il percorso terapeutico. Anzi, risulta essere parte 

integrante del progetto di cura. Questo elemento va approfondito. Io sono una psichiatra, 

e avendo operato in questa disciplina a 360 gradi ho incontrato in molti casi il problema 

dello stigma sociale che avvolge la malattia mentale. Nel caso della patologia da gioco, è 

certamente centrale una corretta diagnosi, ma poi è indispensabile creare le condizioni 

per le quali questo paziente possa liberarsi e riacquisire il controllo anche degli aspetti 

economici, riottenendo la possibilità, ad esempio, di utilizzare nuovamente una carta di 

credito o di disporre liberamente di denaro. Perché ciò accada, noi dobbiamo far sì che il 

paziente compia un percorso di riabilitazione monetaria: la capacità di rispettare il denaro, 

e di utilizzarlo coscienziosamente. La terapia di gruppo è molto utile in questo àmbito, e 
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spesso attraverso il follow-up ci torna indietro la grande soddisfazione del paziente, ma 

anche della famiglia e delle sue relazioni più strette. Quello della riabilitazione monetaria 

è un elemento specifico, ovviamente, della cura delle patologie legate al gioco. Lavorare 

per rinsaldare la libertà del soggetto è uno dei capisaldi della nostra attività. 

 

A suo giudizio, nello sviluppo delle dipendenze da gioco, quanto conta la pregressa 

fragilità dei soggetti, e quanto l’offerta che nell’ultimo quindicennio si è certamente 

espansa? 

 

L’aumento dell’offerta ha avuto sicuramente una grande importanza. È anche vero 

che l’organizzazione del gioco legale permette di instaurare – come noi solitamente 

facciamo – utili rapporti con i gestori e gli altri operatori della filiera. Con gli operatori 

molto spesso organizziamo delle giornate di riflessione che portano a sviluppare elementi 

di un codice etico e quindi, in qualche misura, a presidiare le potenziali criticità. 

Contribuiamo, così alla formazione degli operatori. Questo possiamo fare. Ciò che non 

possiamo fare è intervenire sulle decisioni dello Stato centrale che con la proliferazione 

delle varie tipologie di gioco ha fatto una scelta che rischia di intossicare i territori. Noi 

non possiamo entrare nel merito della qualità e della quantità dei giochi che vengono resi 

disponibili. In questa proliferazione lo Stato ha trovato un alleato nel piacere che il gioco 

provoca in vastissime fasce della popolazione. Questo è un elemento ineludibile, che non 

può essere sottaciuto: giocare crea emozioni anche positive e genera piacere. “Io gioco 

perché provo piacere. E provo piacere anche quando perdo”: questo è quello che ci viene 

riferito da tanti cittadini, giocatori “sociali”, ma anche “problematici”. Esiste una 

discrepanza tra uno Stato che ci chiede di impegnarci e noi che cerchiamo di curare da 

una parte, e uno Stato che presiede all’offerta del gioco pubblico in tante forme e 

tipologie.  
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Dottoressa, in quanto a “pericolosità” si parla soprattutto degli apparecchi da gioco. 

Dal suo punto di osservazione, è identificabile una gerarchia di “pericolosità” tra le 

diverse tipologie di offerta? 

 

Io ritengo che tutte le tipologie di gioco possano contenere elementi di pericolosità. 

Le posso raccontare della vecchina ottantenne che a inizio mese comprava tanti Gratta e 

Vnci fino a spendere interamente la sua pensione di reversibilità. Alla domanda delle 

figlie: “Mamma, perché lo fai?”, la risposta era “Perché mi piace”. Accade come per 

l’alcolista che rispondendo alla domanda sul perché non riesce a smettere, afferma 

“perché mi piace”. Il gioco del Gratta e Vinci è un gioco solitario. Compri, torni a casa e 

“con calma” ti dedichi a “grattare”. Poi ci sono i giochi che incontri nelle sale e nei bar 

che attraggono un’altra tipologia di persone. Avviene per il gioco come per le droghe: ci 

sono tossicodipendenti che ricercano specificamente una determinata sostanza per 

garantirsi un effetto; altri che ricercano sostanze per ottenere un effetto ansiolitico. 

Qualcosa di simile avviene per il gioco. Io penso che avanzando negli studi riusciremo a 

identificare specifiche propensioni, anche in rapporto alla comorbilità, e in qualche 

misura lo stiamo già facendo. 

 

È possibile stimare un bilancio dell’efficacia dei vostri interventi? 

 

I risultati ci sono, e noi li confrontiamo a quelli di altre Regioni in sede ministeriale. 

Anche recentemente (febbraio 2020) a Roma siamo stati molto apprezzati. In particolare 

segnalo che le nostre ricerche e le nostre esperienze sul rapporto tra giocatori patologici 

e suicidi sono state recepite in diversi consessi di psichiatria. Abbiamo segnalato che il 

rischio suicidario tra i giocatori patologici è 15 volte superiore rispetto alla popolazione 

generale. Questa relazione non era molto studiata in àmbito psichiatrico. 
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È frequente che il cittadino-paziente, grazie al lavoro presso le vostre strutture, si 

liberi completamente dal GAP? 

 

Sì, accade assai spesso. Inoltre, facciamo dei follow-up tre volte all’anno. Gli ex 

pazienti una volta ogni tre mesi rientrano in terapia di gruppo, e qui portano la loro 

testimonianza “fisica” della possibilità di uscire dal problema. In tal modo si realizza una 

dimensione comunitaria in cui tutti sentono di far parte di un gruppo, e ciò di per sé ottiene 

un effetto terapeutico. 

 

La cornice rappresentata dalla Legge Regionale del 2019, è da ritenere valida per 

lottare concretamente contro le dipendenze da gioco? 

 

Mi ritengo soddisfatta, perché penso che sia stato importante munirsi di una legge; 

ma, per altro verso, so che ogni legge è perfettibile. Questa è la mia posizione, e credo 

che sulla base dell’esperienza concreta della sua applicazione sarà opportuno 

implementarne alcune parti. 

 

Dottoressa, le vostre strutture, soprattutto quella centrale di Cagliari, svolgono 

un’attività di consulenza verso le Amministrazioni comunali sarde nell’elaborazione dei 

regolamenti sul gioco. Questo non rientra nelle vostre funzioni istituzionali, ma risulta 

assai utile. 

 

L’interazione ed il lavoro in rete con gli Enti locali sono stati fantastici, in quanto ci 

hanno permesso di segnalare i problemi e di far conoscere ai Comuni la possibilità di 

veicolare, di indirizzare ai nostri servizi le persone in difficoltà. La consapevolezza che 

esistono delle risposte socio-sanitarie è assai utile per affrontare i problemi attinenti al 

gioco a 360 gradi. Nei giorni scorsi, in un’area a 80 chilometri da Cagliari, abbiamo avuto 
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un incontro con amministratori locali, presidi di scuole, associazioni, ed è stata 

un’occasione per segnalare l’esigenza che, anche in Provincia, siano creati dei presìdi, 

delle strutture agili, ma funzionali. Anche nei piccoli centri i problemi esistono, e spesso 

il peso dello stigma sociale è ancora più forte. Anche per questo è necessario aprirsi e non 

mettere la testa sotto la sabbia. Il grande lavoro che si sta facendo in tutta la Sardegna è 

quello di entrare in contatto con chi può fare da ponte tra le strutture sanitarie, e chi 

presenta il disturbo da gioco, o anche solo qualche problema nell’area del gioco. 

 

L’Istituto Superiore di Sanità, nel 2018, ha criticato strumenti presenti in tutte le 

legislazioni regionali quali il “distanziometro”. L’Eurispes, anche in precedenza, era 

stato assai critico, e lo stesso era avvenuto per la compressione degli orari di offerta del 

gioco. Sulla base della vostra esperienza, come li valutate? 

 

Ritengo che una certa distanza dai luoghi sensibili sia opportuna, però non sono 

d’accordo che l’offerta di gioco legale sia concentrata nelle zone periferiche fino a farle 

diventare della Las Vegas nostrane. Negli incontri e nelle relazioni con il territorio 

abbiamo portato questa nostra sensibilità, che va nel senso di una realistica flessibilità 

nell’applicazione di determinate norme e di specifici regolamenti. 

 

E per quello che riguarda la compressione degli orari? Limitare le fasce in cui è 

possibile giocare, magari alla sera o alla tarda serata, è un provvedimento efficace o 

incrementa la compulsività? 

 

Impedire a qualcuno in determinati orari di giocare, come tutti i divieti, genera una 

reazione contraria. Si sa benissimo che il diniego di qualcosa ne fa crescere l’attrattiva. 

Oltre tutto non é possibile generalizzare quando si valutano i comportamenti umani e le 

loro complessità. In alcuni casi, l’impossibilità di giocare liberamente ha fatto nascere 



EMBARGO FINO ALLE ORE 15,30  
DI VENERDÌ 26 FEBBRAIO 2021 

	

72	

	

una riflessione autocritica che ha giovato. Altre volte ci siamo imbattuti in giocatori 

patologici che riferivano di utilizzare l’autovettura per spostarsi nelle aree e nei Comuni 

dove era possibile giocare liberamente. Non voglio dare un colpo al cerchio e uno alla 

botte, ma chi come noi deve faticare per analizzare le sfaccettature più profonde del 

giocatore, non può accontentarsi di provvedimenti passpartout, che magari beneficiano 

qualcuno, ma provocano effetti contrari sulla maggioranza dei soggetti. 

 

I dati delle Unità Operative 
 

Le Unità Operative operanti nel territorio sono 8, così distribuite: 

- U.O. Cagliari Centro per il Trattamento dei Disturbi Psichiatrici correlati ad 

Alcol e Gioco d’Azzardo; 

- U.O. Carbonia/Iglesias SerD Carbonia/Iglesias; 

- U.O. Guspini SerD Guspini; 

- U.O. Lanusei SerD Lanusei/Tortolì; 

- U.O. Nuoro SerD Nuoro; 

- U.O. Olbia SerD Olbia; 

- U.O. Oristano SerD Oristano; 

- U.O. Sassari SerD Sassari. 

L’Unità Operativa di Cagliari ha fornito ad Eurispes un quadro preciso e aggiornato 

del contrasto operato dalle strutture pubbliche relativamente al GAP. Qui di seguito si 

riportano i dati 2019. 

Il personale dedicato stabilmente al GAP, strutturato all’interno delle Servizi dei 

Dipartimenti di Salute Mentale e Dipendenze, è il seguente: 
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TABELLA 8 
 
Personale dedicato stabilemente al GAP 
 

Personale Dedicato Full time  Part time 
Psichiatri 15 2 
Medici 1 0 
Psicologi 14 1 
Educatori 6 0 
Infermieri 19 0 
Assistenti sociali 12 0 
Fonte: Elaborazione Eurispes su dati dell’Unità Operativa Cagliari Centro per il Trattamento dei Disturbi Psichiatrici 
correlati ad Alcol e Gioco d’Azzardo. 

 

Inoltre, nell'anno 2019 in Regione Sardegna è stato istituito e reso operativo un 

Gruppo di lavoro nell’ambito del Piano Regionale GAP, che è costituito da diverse equipe 

dedicate che si spostano nelle varie Unità operative GAP presenti nel territorio; tale 

Gruppo di lavoro è composta dai seguenti operatori:  

 
TABELLA 9 
 
Gruppo di lavoro nell’ambito del Piano Regionale GAP 
Anno 2019 
 

Equipe Piano regionale Gap Full time 
Psichiatri 6 
Psicologi 5 
Educatori 2 
Assistenti sociali 1 
Fonte: Elaborazione Eurispes su dati della Regione Sardegna. 

 

Unità operativa centro per il trattamento dei disturbi psichiatrici correlati ad alcol e gioco 
d’azzardo - assl Cagliari - dsm-d zona sud - ats Sardegna 

 
Dati Unità Operative GAP 

Personale impiegato  

Psichiatri: 4 full-time + 1 part-time + 1 dell’équipe del Piano Regionale GAP 
Medici con altra specializzazione: 0 
Infermieri: 8 
Psicologi: 2 + 1 dell’équipe del Piano Regionale GAP 
Educatori: 1 + 1 part-time dell’équipe del Piano Regionale GAP  
Assistenti sociali: 2 (di cui 1 a tempo determinato) + 1 dell’équipe del Piano Regionale GAP  
Altri operatori: 4 tirocinanti 

Tipologia attività 

Descrizione Fase di accoglienza: controlli tossicologici? Chi fa l’accoglienza? Viene compilata una scheda di 
accoglienza? Vengono somministrati test psicometrici? Quali indicazioni preliminari/regole vengono date al 
pz per l’accesso al programma terapeutico? Coinvolgimento familiari pz in questa fase: se si con che 
modalità? 
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Il primo contatto avviene generalmente per via telefonica; in alternativa, il paziente può recarsi 
personalmente presso il Centro. L’accoglienza e l’accettazione vengono svolte dal personale infermieristico 
che effettua inoltre la registrazione del paziente e compila la scheda di accettazione da sottoporre al 
Direttore del Centro per l’assegnazione all’équipe di riferimento. 
In questa fase, si dispongono, inoltre, controlli tossicologici di screening. I familiari vengono attivamente 
coinvolti a partire da questa fase e per tutto il percorso terapeutico. Viene, inoltre, acquisito il consenso 
informato al trattamento dei dati sensibili e al trattamento sanitario. 
Descrizione Valutazione diagnostica e presa in carico da parte del Servizio (successivamente alla fase di 
accoglienza):  
Con quali modalità viene effettuata la presa in carico? Prima visita con lo psichiatra o primo colloquio con 
altro operatore? Successivi colloqui e con quali operatori? 
Successivamente all’assegnazione all’équipe di riferimento, i pazienti vengono contattati per effettuare una 
prima visita con un Medico Psichiatra, durante la quale è prevista anche una valutazione psicometrica 
(SOGS, ecc.). Viene inoltre valutata l’indicazione a effettuare una consulenza psicologica, un colloquio di 
valutazione sociale a cura dell’Assistente Sociale e un colloquio con l’Educatore Professionale (protocolli di 
riabilitazione monetaria). 
Descrizione Fase del Trattamento: indicare il tipo di percorso, se individuale e/o di gruppo. Indicare se e 
come è coinvolto nel percorso terapeutico il familiare del pz. Vengono attivati specifici interventi rivolti al 
familiare? Che tipologia di gruppi vengono condotti (psicoterapia, psico-educazionali, Ufe, auto mutuo aiuto, 
motivazionali ecc.?). Chi conduce i gruppi? Quale la frequenza? È prevista una durata del percorso 
terapeutico di gruppo? Quale? Quali sono i Criteri di accesso al Gruppo? Gestione della comorbilità con uso 
di sostanze. Gestione ricadute.  
Sono previsti percorsi individuali e di gruppo che vengono condotti parallelamente: dopo la prima 
valutazione, il paziente e l’accompagnatore (spesso è il familiare che riveste anche il ruolo di tutor 
economico) vengono invitati a partecipare alle sedute di psicoterapia di gruppo (sono attivi due gruppi a 
cadenza settimanale della durata di 2 ore e mezzo a seduta, condotti dagli Psichiatri e Psicologi del Centro). 
Sono previste inoltre alcune sedute informative e psico-educazionali sulla tematica del Disturbo da Gioco 
d’Azzardo e sua comorbidità, in particolare il Disturbo da Uso di Alcol. Tale percorso ha la durata di 18 mesi 
ed è accessibile ai pazienti che non presentino gravi comorbidità psichiatriche o compromissione cognitiva. 
In caso di comorbidità con Disturbo da Uso di Alcol è previsto un breve percorso motivazionale di gruppo 
finalizzato alla sensibilizzazione al problema e un trattamento specifico (anche farmacologico), se 
necessario. In presenza di comorbidità con Disturbo da Uso di Sostanze, la procedura prevede un 
preliminare invio al SerD. di appartenenza e successiva rivalutazione. 
Se si presenta una ricaduta, il protocollo di intervento prevede una interruzione temporanea della 
partecipazione alle sedute di gruppo, e contemporanea gestione della stessa nel contesto del percorso 
individuale del paziente. 
La formazione di gruppi UFE si attua attraverso incontri condotti da una Psicologa-Psicoterapeuta con gli 
utenti e loro familiari che hanno terminato il percorso terapeutico-riabilitativo di 18 mesi. Inoltre, è stato 
organizzato uno specifico corso di formazione tenuto dai volontari dell’Associazione “La Panchina” di Trento, 
finalizzato alla costituzione di una rete regionale di supporto ai Servizi comprendente anche l’apertura di 
sportelli d’ascolto e la realizzazione di gruppi AMA. 
Descrizione Riabilitazione Monetaria: Chi gestisce la riabilitazione monetaria e come? Quali interventi di 
supporto sociale per gestione del debito e dell’attività lavorativa? È contemplato l’intervento della Fondazione 
Antiusura/Organismo Composizione della Crisi quando/se necessario? Come viene gestito il tutoraggio 
economico?  
La riabilitazione monetaria è gestita da Assistenti Sociali ed Educatori Professionali attraverso incontri 
educativi informativi e motivazionali rivolti ai pazienti e ai familiari di riferimento.  
Il tutoraggio economico prevede: 
- Individuazione di una persona vicina e fidata che assuma il ruolo di tutor 
- Sottoscrizione del patto di autotutela tra le parti (utente, tutor e operatore) 
- Monitoraggio costante delle entrate e delle uscite (tramite le apposite schede) 
- Limitazione dell’accesso al denaro da parte del giocatore (concordare una quota periodica di denaro per le 
spese, cointestazione del c/c con il tutor…) 
- Rendicontazione tramite la consegna delle ricevute di spesa 
- Coinvolgimento di specialisti di settore (O.C.C., Fondazione Antiusura, legali…) 
Tali azioni hanno la finalità di migliorare il livello di autonomia personale, sociale e delle risorse di rete dei 
giocatori, di risanare la situazione debitoria e di recuperare l’indipendenza finanziaria. 
Descrizione della Dimissione e successivo follow up 
La conclusione del percorso terapeutico avviene dopo 6 mesi dal raggiungimento della remissione protratta. 
Successivamente, il paziente viene invitato a partecipare al gruppo di psicoterapia una volta al mese ed 
effettua visita psichiatrica di follow up ogni 3 mesi. 
Nel corso del quinto incontro di follow-up si concorda con il paziente la conclusione del percorso e la 
dimissione. 
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Numero pazienti in 
trattamento 

2016 2017 2018 2019 
235 186 215 245 

Eventuali forme di 
collaborazione e di 
integrazione con 
l’associazione e il 
privato sociale 
presenti nel territorio 

Descrizione: Rapporto di collaborazione con la Caritas e il Centro Antiusura, con gli OCC e con le 
associazioni di volontariato presenti nel territorio (cui Prodest, Darwin). 
Inoltre è costantemente attiva una rete di collaborazione con le altre Istituzioni presenti nel territorio (Servizi 
Sanitari, Tribunale, Servizi Sociali, Scuole, ecc…). 

 
Unità operativa serd Sassari assl Sassari 

 
Dati Unità Operative GAP 

Personale impiegato  

n. 1 psichiatra dell’Equipe Piano Regionale GAP part-time 
n. 0 medici con altra specializzazione / (Su richiesta, medico del SerD) 
n. 1 infermiere (prossimo a pensione) 
n. 4 psicologi + 1 psicologo dell’Equipe Piano Regionale GAP part-time 
n. 0 educatori  
n. 1 assistente sociale (prossimo a pensione) 

Tipologia attività Descrizione Fase di accoglienza: controlli tossicologici? Chi fa l’accoglienza? Viene compilata una scheda di 
accoglienza? Vengono somministrati test psicometrici? Quali indicazioni preliminari/regole vengono date al 
pz per l’accesso al programma terapeutico? Coinvolgimento familiari pz in questa fase: se si con che 
modalità? 
Il paziente viene preso in carico nel CSM e nel SerD territoriali in pronta accoglienza o previo appuntamento 
a brevissima scadenza. 
Dove c’è, l’accoglienza la fa l’infermiera, altrimenti lo psicologo dedicato GAP. 
Viene compilata la scheda sulla piattaforma mfp5 come per tutti gli altri pazienti SerD.  
Test: a scelta dello psicologo: il Sogs, o altri test di valutazione di personalità e di stato. 
Vengono espletate tutte le prime azioni della presa in carico: modalità di accesso al servizio, anamnesi 
tossicologica e se necessario controllitossicologici, presentazione del programma terapeutico per il GAP, 
tempi e modalità. 
Il familiare viene coinvolto quasi subito, se non prima, qualora si presenti direttamente con il paziente, in 
seconda seduta. 
A seconda della proposta terapeutica concordata con lo psicologo, segue il trattamento con il suo congiunto, 
nella terapia familiare e di gruppo. 
Qualora si rilevi la necessità di una valutazione medico-psichiatrica, ci si appoggia ai medici psichiatri o no 
dei SerD (personale non dedicato GAP). 
Descrizione Valutazione diagnostica e presa in carico da parte del Servizio (successivamente alla fase di 
accoglienza):  
Con quali modalità viene effettuata la presa in carico? Prima visita con lo psichiatra o primo colloquio con 
altro operatore? Successivi colloqui e con quali operatori? 
La presa in carico e la prima visita a tutt’oggi, in assenza di altro personale dedicato, viene effettuata 
direttamente dallo psicologo GAP che poi porterà avanti tutto il programma terapeutico. Solo nel caso in cui 
si ravveda la necessità, si concorda con il medico collega del servizio SerD di appartenenza, un controllo 
medico (psichiatra quando c’è) e controlli tossicologici. 
Descrizione Fase del Trattamento: indicare il tipo di percorso, se individuale e/o di gruppo. Indicare se e 
come è coinvolto nel percorso terapeutico il familiare del pz. Vengono attivati specifici interventi rivolti al 
familiare? Che tipologia di gruppi vengono condotti (psicoterapia, psico-educazionali, UFE, auto mutuo aiuto, 
motivazionali ecc.?). Chi conduce i gruppi? Quale la frequenza? È prevista una durata del percorso 
terapeutico di gruppo? Quale? Quali sono i Criteri di accesso al Gruppo? Gestione della comorbilità con uso 
di sostanze. Gestione ricadute.  
Fasi del trattamento: 
Presa in carico 
Anamnesi individuale, familiare 
Anamnesi tossicologica se necessaria 
Valutazione psicodiagnostica 
Diagnosi 
Contratto di programma terapeutico 
Psicoterapia individuale 
Psicoterapia di coppia o familiare 
Psicoterapia di gruppo 
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I familiari sono coinvolti durante tutti i percorsi. 
I gruppi settimanali aperti sono di psicoterapia: pazienti e familiari. 
Durata del percorso: in media 2 anni. 
Condotti (unicamente dalla sottoscritta Rossella Tanca Psicologa) da dieci anni. 
I criteri di accesso non sono rigidi e definiti. 
Alcuni possono essere: 
Disponibilità del paziente e della famiglia a intraprendere il percorso. 
Situazioni familiari non stabilizzate con gli altri percorsi. 
Si preferisce a tutt’oggi inserire nel gruppo pazienti che non presentano comorbidità con altri usi di sostanze. 
Nel caso fosse necessario la scelta è inserire un unico caso all’interno del singolo gruppo. 
Attualmente in un gruppo collaborano gli UFE. 
Descrizione Riabilitazione Monetaria: Chi gestisce la riabilitazione monetaria e come? Quali interventi di 
supporto sociale per gestione del debito e dell’attività lavorativa? È contemplato l’intervento della Fondazione 
Antiusura/Organismo Composizione della Crisi quando/se necessario? Come viene gestito il tutoraggio 
economico?  
La riabilitazione monetaria viene gestita sempre nella terapia, dallo Psicologo che ha in carico il singolo caso, 
con l’ausilio della famiglia. 
Per alcuni casi si è fatto l’invio alla Fondazione Antiusura con sede a Tempio-Pausania. 
Il tutoraggio economico viene gestito con il controllo condiviso dei denari e delle esposizioni economiche da 
un familiare disponibile, che segue tutto il percorso di cura e riabilitazione. 
Descrizione della Dimissione e successivo follow up 
Le dimissioni sono concordate con il paziente e il familiare; seguono un percorso naturale di riconoscimento 
del recupero di benessere e autonomia, con radicamento di una nuova fiducia nel gruppo famiglia, nuova 
autostima nel paziente e assenza totale di ricadute per più di due anni. 
Il follow-up è a un mese per i primi sei mesi, che può avvenire con un rientro in una seduta o con un 
colloquio personale. Successivamente con una telefonata all’anno. 

Numero pazienti in 
trattamento 

2016  2017 2018 2019 
110 119 139 108 

Eventuali forme di 
collaborazione e di 
integrazione con 
l’associazione e il 
privato sociale 
presenti nel territorio 

Descrizione 
Nessuna 

 
Unità operativa SerD Guspini ASSL Sanluri ATS Sardegna 

 
Dati Unità Operative GAP 

Personale impiegato  

n. 1 medico con altra specializzazione 
n. 1 psichiatra dell’équipe del Piano Regionale GAP 
n. 0 infermieri 
n. 1 psicologo + 1 psicologo dell’équipe del Piano Regionale GAP 
n. 1 educatore professionale del Piano Regionale GAP part-time 
n. 1 assistenti sociale 

Tipologia attività 

Descrizione Fase di accoglienza: controlli tossicologici? Chi fa l’accoglienza? Viene compilata una scheda di 
accoglienza? Vengono somministrati test psicometrici? Quali indicazioni preliminari/regole vengono date al 
pz per l’accesso al programma terapeutico? Coinvolgimento familiari pz in questa fase: se si con che 
modalità? 
A seguito del contatto telefonico o diretto con gli operatori dell’Equipe Gioco d’Azzardo del Servizio, viene 
effettuato un colloquio di analisi preliminare (intake) d’equipe con il paziente e il familiare. Viene chiesto al 
familiare/tutor nel corso del trattamento di collaborare con l’equipe partecipando ai colloqui di verifica. 
Vengono somministrate in fase di valutazione diagnostica delle scale di valutazione come la SOGS, BIS-11, 
GRCS, SCL-90, MILLON, MMPI-2.  
Le indicazioni preliminare date al pz e suo familiare sono l’astensione dal gioco, la gestione da parte del 
familiare/tutor delle risorse economiche secondo dei principi di condivisione in un rapporto fiduciario e non di 
controllo. 
Descrizione Valutazione diagnostica e presa in carico da parte del Servizio (successivamente alla fase di 
accoglienza):  
Con quali modalità viene effettuata la presa in carico? Prima visita con lo psichiatra o primo colloquio con 
altro operatore? Successivi colloqui e con quali operatori? 
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Vengono effettuati tre colloqui successivi di approfondimento degli aspetti medici, psicologici e sociali. 
Vengono somministrate delle scale di valutazione come la SOGS, BIS-11, GRCS, SCL-90, MILLON, MMPI-
2. Nel corso dell’approfondimento diagnostico si valuta la gravità e il livello del Disturbo legato al gioco 
d’Azzardo e si effettua una valutazione globale delle condizioni psico-fisiche e socio-relazionali del paziente 
al fine della predisposizione del programma individualizzato di intervento.  
Viene effettuato infine un colloquio finale di presentazione del programma di intervento (contratto 
terapeutico) rivolto al paziente e al familiare da parte dell’equipe multidisciplinare. Qualora si ravvisi la 
necessità, ci si avvale di una consulenza da parte di altri Servizi della Salute Mentale (es. doppia diagnosi) e 
dei Servizi Sociali territoriali, delle Comunità Terapeutiche e del Privato sociale. 
Descrizione Fase del Trattamento: indicare il tipo di percorso, se individuale e/o di gruppo. Indicare se e 
come è coinvolto nel percorso terapeutico il familiare del pz. Vengono attivati specifici interventi rivolti al 
familiare? Che tipologia di gruppi vengono condotti (psicoterapia, psico-educazionali, UFE, auto mutuo aiuto, 
motivazionali ecc.?). Chi conduce i gruppi? Quale la frequenza? È prevista una durata del percorso 
terapeutico di gruppo? Quale? Quali sono i Criteri di accesso al Gruppo? Gestione della comorbilità con uso 
di sostanze. Gestione ricadute.  
Il trattamento ambulatoriale è di tipo integrato (equipe multiprofessionale) e utilizza strumenti terapeutici 
diversificati integrati con le realtà locali. L’equipe predispone un Piano individualizzato che comprende: 
- Colloquio motivazionale 
- Consulenza sociale e familiare 
- Inserimento del pz nel di gruppi di auto-mutuo-aiuto insieme a un accompagnatore di sua scelta e di 
approvazione dell’Equipe 
- Individuazione di un tutor economico che aiuti il pz nella gestione del denaro e che collabori con l’equipe 
partecipando ai colloqui di verifica (spesso tutor e accompagnatore corrispondono) 
- Colloqui di verifica e monitoraggio individuale e/o della coppia in trattamento 
- Consulenze mediche, psicologiche o sociali su richiesta o s ravvisata necessità 
- Psicoterapia individuale  
- Inserimento in Comunità specifiche o anche a-specifiche 
Descrizione Riabilitazione Monetaria: Chi gestisce la riabilitazione monetaria e come? Quali interventi di 
supporto sociale per gestione del debito e dell’attività lavorativa? È contemplato l’intervento della Fondazione 
Antiusura/Organismo Composizione della Crisi quando/se necessario? Come viene gestito il tutoraggio 
economico?  
Al momento si svolge un intervento di sostegno al tutor economico attraverso una serie di incontri iniziali e di 
verifica. Se necessario, vengono presi contatti con la Fondazione Antiusura. 
Descrizione della Dimissione e successivo follow up 
La verifica dell’andamento del programma individualizzato di intervento viene svolta su base trimestrale in 
sede di colloquio d’equipe e fa riferimento agli obiettivi del programma. Sulla base della verifica può essere 
ricalibrato il programma individualizzato. 
Sulla base della risposta individuale il disturbo si considera in remissione quando non sono più presenti i 
criteri del DSM5 per un periodo di tre mesi (remissione precoce), per un periodo di 12 mesi (remissione 
protratta). La durata media del trattamento risulta essere di almeno tre anni. 

Numero pazienti in 
trattamento 

2016 2017 2018 2019 
33 34 29 36 

Eventuali forme di 
collaborazione e di 
integrazione con 
l’associazione e il 
privato sociale 
presenti nel territorio 

Descrizione 
Nei dieci anni di attività dell’ambulatorio dedicato al GAP, oltre ad azioni di prevenzione realizzate in diversi 
contesti scolastici, sono stati effettuati interventi di sensibilizzazione rivolti alla popolazione in generale, in 
collaborazione con alcune Università della Terza Età, Organizzazioni sindacali e altre Associazioni presenti 
nel territorio.  

 
Unità operativa serd Carbonia/Iglesias sede Iglesias assl Carbonia 

 
Dati Unità Operative GAP 

Personale impiegato  n. 1 psichiatra + 1 psichiatra dell’equipe del Piano Regionale GAP  
n. 0 medici con altra specializzazione 
n. 1 infermiere  
n. 1 psicologo dell’equipe del Piano Regionale GAP part-time  
n. 1 educatore + 1 educatore del Piano Regionale GAP part-time  
n. 0 assistenti sociali  
altri operatori. 
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Tipologia attività 

Descrizione Fase di accoglienza: controlli tossicologici? Chi fa l’accoglienza? Viene compilata una scheda di 
accoglienza? Vengono somministrati test psicometrici? Quali indicazioni preliminari/regole vengono date al 
pz per l’accesso al programma terapeutico? Coinvolgimento familiari pz in questa fase: se si con che 
modalità? 
I controlli tossicologici non vengono effettuati di default, ma si valuta quando è necessario. L’accoglienza 
viene effettuata da psichiatra, educatore e infermiere. Non è prevista la compilazione di una scheda di 
accoglienza. Di routine non vengono somministrati test psicometrici. Vengono fornite al paziente le 
informazioni sul Servizio e le regole per quanto concerne l’amministrazione di sostegno. I familiari vengono 
coinvolti sin dalle prime fasi. 
Descrizione Valutazione diagnostica e presa in carico da parte del Servizio (successivamente alla fase di 
accoglienza):  
Con quali modalità viene effettuata la presa in carico? Prima visita con lo psichiatra o primo colloquio con 
altro operatore? Successivi colloqui e con quali operatori? 
Il primo colloquio viene effettuato a seconda di necessità e disponibilità da educatore professionale e/o 
psichiatra. Successivi colloqui a seconda delle necessità del paziente. 
Descrizione Fase del Trattamento: indicare il tipo di percorso, se individuale e/o di gruppo. Indicare se e 
come è coinvolto nel percorso terapeutico il familiare del pz. Vengono attivati specifici interventi rivolti al 
familiare? Che tipologia di gruppi vengono condotti (psicoterapia, psico-educazionali, Ufe, auto mutuo aiuto, 
motivazionali ecc.?). Chi conduce i gruppi? Quale la frequenza? È prevista una durata del percorso 
terapeutico di gruppo? Quale? Quali sono i Criteri di accesso al Gruppo? Gestione della comorbilità con uso 
di sostanze. Gestione ricadute.  
Percorso individuale con coinvolgimento del familiare. Attualmente non vengono svolti percorsi di gruppo.  
Descrizione Riabilitazione Monetaria: Chi gestisce la riabilitazione monetaria e come? Quali interventi di 
supporto sociale per gestione del debito e dell’attività lavorativa? È contemplato l’intervento della Fondazione 
Antiusura/Organismo Composizione della Crisi quando/se necessario? Come viene gestito il tutoraggio 
economico?  
La riabilitazione monetaria viene regolamentata dall’equipe con il coinvolgimento dei familiari. 
Descrizione della Dimissione e successivo follow up 
I tempi di dimissione non sono predefiniti e vengono valutati sul singolo caso. Viene regolarmente effettuato 
un follow up ad un anno dopo la dimissione. 

Numero pazienti in 
trattamento 

2016 2017 2018 2019 
25 33 39 13 

Eventuali forme di 
collaborazione e di 
integrazione con 
l’associazione e il 
privato sociale 
presenti nel territorio 

Descrizione 
Collaborazione con la Caritas del territorio 

 
Unità operativa serd Nuoro assl Nuoro 

 
Dati Unità Operative GAP 

Personale Impiegato  

n. 1 psichiatra + 1 psichiatra dell’equipe Piano Regionale GAP part-time  
n. medici con altra specializzazione 
n. 1 infermiere 
n. 2 psicologi + 1 psicologo dell’equipe Piano Regionale GAP part-time  
n. 1 educatore  
n. 1 assistenti sociale  
altri operatori 

Tipologia Attività 

Descrizione Fase di accoglienza: controlli tossicologici? Chi fa l’accoglienza? Viene compilata 
una scheda di accoglienza? Vengono somministrati test psicometrici? Quali indicazioni 
preliminari/regole vengono date al pz per l’accesso al programma terapeutico? Coinvolgimento 
familiari pz in questa fase: se si con che modalità? 
L’accoglienza viene effettuata da uno degli operatori presenti in servizio (medico, assistente 
sociale, psicologo). Viene aperta la cartella clinica e raccolti i dati anagrafici e l’anamnesi, da 
inserire poi in piattaforma.  
I controlli tossicologici vengono effettuati nelle visite successive se si ritiene opportuno in base 
alla storia clinica del paziente. 
Vengono somministrati test psicometrici dopo la prima visita durante la quale si danno anche le 
indicazioni sulla metodologia d’intervento e sul percorso. 
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 Viene richiesta la presenza di familiari e/o di altre figure di riferimento, al fine di coinvolgerli nel 
percorso terapeutico e nel programma di controllo del denaro.  
Descrizione Valutazione diagnostica e presa in carico da parte del Servizio (successivamente alla 
fase di accoglienza):  
Con quali modalità viene effettuata la presa in carico? Prima visita con lo psichiatra o primo 
colloquio con altro operatore? Successivi colloqui e con quali operatori? 
La valutazione diagnostica viene effettuata mediante colloqui clinici e somministrazione di test 
psicometrici. 
La presa in carico avviene a seguito di discussione del caso in équipe con lo psichiatra, psicologo 
e/o assistente sociale, predisponendo l’avvio di un percorso specifico con le diverse figure 
professionali, in base alla situazione clinica e sociale. 
Descrizione Fase del Trattamento: indicare il tipo di percorso, se individuale e/o di gruppo. 
Indicare se e come è coinvolto nel percorso terapeutico il familiare del pz. Vengono attivati 
specifici interventi rivolti al familiare? Che tipologia di gruppi vengono condotti (psicoterapia, 
psico-educazionali, Ufe, auto mutuo aiuto, motivazionali ecc.,?). Chi conduce i gruppi? Quale la 
frequenza? È prevista una durata del percorso terapeutico di gruppo? Quale? Quali sono i Criteri 
di accesso al Gruppo? Gestione della comorbilità con uso di sostanze. Gestione ricadute.  
Il trattamento previsto viene attuato con interventi individuali e di gruppo, seguendo fasi 
specifiche o in modo contestuale.  
I familiari vengono coinvolti sia nel percorso terapeutico sia nella gestione del denaro. 
La tipologia d’intervento nei gruppi è prevalentemente psicoterapeutica, con aspetti psico-
educazionali. 
 Il gruppo è condotto dallo psichiatra a cadenza settimanale. 
Il percorso terapeutico non ha una durata prestabilita. 
I criteri di accesso sono la disponibilità dell’utente e dei familiari, accettazione del contratto e 
delle regole del gruppo. 
Se presente comorbidità il paziente viene seguito dal servizio anche relativamente a questi 
aspetti dagli altri operatori del servizio. 
Nel caso di eventuale ricaduta viene effettuato un colloquio di rivalutazione clinica e 
motivazionale 
Descrizione Riabilitazione Monetaria: Chi gestisce la riabilitazione monetaria e come? Quali 
interventi di supporto sociale per gestione del debito e dell’attività lavorativa? È contemplato 
l’intervento della Fondazione Antiusura/Organismo Composizione della Crisi quando/se 
necessario? Come viene gestito il tutoraggio economico?  
La riabilitazione monetaria è gestita in genere da un familiare con affiancamento di un operatore 
che segue il caso e fornisce le indicazioni e regole cui attenersi durante il percorso. 
Non sono presenti supporti sociali di riferimento per la gestione del debito, né organismi di 
composizione della crisi. 
Il paziente viene seguito costantemente in questa fase da un assistente sociale.  
Descrizione della Dimissione e successivo follow up 
La dimissione dell’utente avviene quando c’è una remissione protratta del sintomo dopo almeno 
un anno, e comunque quando si è ripristinata una condizione di vita responsabile rispetto alla 
gestione del danaro.  
I controlli di follow-up vengono inizialmente effettuati una volta al mese, mentre successivamente 
a distanza di tre mesi. 

Numero pazienti in trattamento 2016 2017 2018 2019 
37 35 48 45 

Eventuali forme di 
collaborazione e di integrazione 
con l’associazione e il privato 
sociale presenti nel territorio 

non ci sono associazioni né enti del privato sociale che si occupano del gap 

 

Unità operativa serd Olbia assl Olbia 
 

Dati Unità Operative GAP 

Personale impiegato  

n. 1 psichiatra dell’equipe Piano Regionale GAP part-time  
n. medici con altra specializzazione  
n. 0 infermieri 
n. 1 psicologo + 1 psicologo dell’equipe Piano Regionale GAP part-time 
n. 0 educatori 
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n. 1 assistente sociale 
altri operatori 

Tipologia attività 

Descrizione Fase di accoglienza: controlli tossicologici? Chi fa l’accoglienza? Viene compilata 
una scheda di accoglienza? Vengono somministrati test psicometrici? Quali indicazioni 
preliminari/regole vengono date al pz per l’accesso al programma terapeutico? Coinvolgimento 
familiari pz in questa fase: se si con che modalità? 
L’accoglienza viene effettuata dai due operatori presenti in pianta stabile al SER. D (1 Psicologa 
e 1 Assistente Sociale). Viene compilata una scheda di accoglienza e aperta una cartella clinica. 
Si propone un programma di 6 verifiche tossicologiche bisettimanali. Vengono coinvolti i parenti, 
laddove ci sia la loro disponibilità, e si avvia un programma di controllo del denaro e gestione 
della parte finanziaria.  
Descrizione Valutazione diagnostica e presa in carico da parte del Servizio (successivamente alla 
fase di accoglienza):  
Con quali modalità viene effettuata la presa in carico? Prima visita con lo psichiatra o primo 
colloquio con altro operatore? Successivi colloqui e con quali operatori? 
Il primo colloquio viene svolto dallo Psicologo Psicoterapeuta e dall’Assistente Sociale. Per i 
successivi colloqui ci si avvale anche della collaborazione di uno Psichiatra del gruppo GAP di 
Cagliari 
Descrizione Fase del Trattamento: indicare il tipo di percorso, se individuale e/o di gruppo. 
Indicare se e come è coinvolto nel percorso terapeutico il familiare del pz. Vengono attivati 
specifici interventi rivolti al familiare? Che tipologia di gruppi vengono condotti (psicoterapia, 
psico-educazionali, Ufe, auto mutuo aiuto, motivazionali ecc.?). Chi conduce i gruppi? Quale la 
frequenza? È prevista una durata del percorso terapeutico di gruppo? Quale? Quali sono i Criteri 
di accesso al Gruppo? Gestione della comorbilità con uso di sostanze. Gestione ricadute.  
Dopo un minimo di cinque colloqui di sostegno al paziente e alla famiglia – dove vengono chiarite 
le regole di gestione del denaro – se non sussistono patologie psichiatriche gravi o dipendenza 
da sostanze, si propone ingresso al gruppo psicoterapeutico multi familiare che ha cadenza 
settimanale, dura circa 1,5 ore. La durata del percorso terapeutico è varia a seconda della 
famiglia del paziente, pertanto la dimissione avviene in maniera concordata dopo il cambiamento 
di stile di vita del paziente e della famiglia.  
Nel caso in cui si presentino delle ricadute si affrontano in gruppo. 
Descrizione Riabilitazione Monetaria: Chi gestisce la riabilitazione monetaria e come? Quali 
interventi di supporto sociale per gestione del debito e dell’attività lavorativa? È contemplato 
l’intervento della Fondazione Antiusura/Organismo Composizione della Crisi quando/se 
necessario? Come viene gestito il tutoraggio economico?  
Fin dai primi colloqui si individua un familiare o una persona di fiducia dell’utente che si assuma 
la responsabilità della gestione economica totale per tutta la durata del percorso terapeutico. 
L’intervento della Fondazione Anti Usura è previsto nei casi di grave esposizione debitoria. 
Descrizione della Dimissione e successivo follow up 
La dimissione dell’utente e dei suoi familiari avviene dopo il superamento della dipendenza da 
gioco e il recupero delle principali abilità di vita, quando  venga raggiunta una capacità 
comunicativa davvero efficace e le abilità relazionali siano ripristinate. 

Numero pazienti in trattamento 2016 2017 2018 2019 
55 62 50 57 

Eventuali forme di 
collaborazione e di integrazione 
con l’associazione e il privato 
sociale presenti nel territorio 

descrizione 
nessuna 

 
Unità operativa serd Lanusei/Tortoli’ assl Lanusei 

 
Dati Unità Operative GAP 

Personale impiegato  

n. 1 Dirigente Medico Psichiatra specialista in Neurologia + 1 Medico Psichiatra dell’equipe Piano 
Regionale GAP part-time  
n. medici con altra specializzazione  
n. infermiere 
n. 1 psicologo + 1 psicologo dell’equipe Piano Regionale GAP part-time  
n. 1 educatore  
n. 1 assistenti sociale  
altri operatori 
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Tipologia attività 

Descrizione Fase di accoglienza: controlli tossicologici? Chi fa l’accoglienza? Viene compilata 
una scheda di accoglienza? Vengono somministrati test psicometrici? Quali indicazioni 
preliminari/regole vengono date al pz per l’accesso al programma terapeutico? Coinvolgimento 
familiari pz in questa fase: se si con che modalità? 
L’accoglienza viene effettuata per accesso diretto dall’operatore presente nel servizio (medico, 
educatore, assistente sociale, psicologo). Viene raccolta anamnesi e anagrafica e aperta cartella 
clinica, con inserimento dei dati in piattaforma. Vengono effettuati controlli tossicologici laddove 
ritenuto necessario per la storia clinica (comorbidità con sostanze). Si richiede il coinvolgimento 
dei familiari, quando questo viene accettato dal paziente, e si avvia un programma di controllo del 
denaro e gestione della parte finanziaria.  
Descrizione Valutazione diagnostica e presa in carico da parte del Servizio (successivamente alla 
fase di accoglienza):  
Con quali modalità viene effettuata la presa in carico? Prima visita con lo psichiatra o primo 
colloquio con altro operatore? Successivi colloqui e con quali operatori? 
La presa in carico avviene per accesso diretto, insieme alla fase di accoglienza, ed è effettuata 
dall’operatore presente nel servizio (medico, psicologo, educatore, assistente sociale). 
Successivamente alla presa in carico viene discusso il caso in equipe multidisciplinare e vengono 
programmati i colloqui con le varie figure professionale in base alle necessità cliniche emerse. 
Descrizione Fase del Trattamento: indicare il tipo di percorso, se individuale e/o di gruppo. 
Indicare se e come è coinvolto nel percorso terapeutico il familiare del pz. Vengono attivati 
specifici interventi rivolti al familiare? Che tipologia di gruppi vengono condotti (psicoterapia, 
psico-educazionali, Ufe, auto mutuo aiuto, motivazionali ecc.?). Chi conduce i gruppi? Quale la 
frequenza? È prevista una durata del percorso terapeutico di gruppo? Quale? Quali sono i Criteri 
di accesso al Gruppo? Gestione della comorbilità con uso di sostanze. Gestione ricadute.  
Viene richiesto il coinvolgimento di un familiare di riferimento. Viene avviato un programma di 
gestione monetaria, con l’ausilio dell’educatore e dell’assistente sociale. Fino al 2017, per la 
presenza di uno psicologo psicoterapeuta dedicato, l’utente ed il familiare di riferimento venivano 
coinvolti in un percorso di psicoterapia di gruppo, a cadenza settimanale; la durata di tale 
percorso risultava variabile in base alle caratteristiche dell’utente (remissione clinica, acquisizione 
di stili di vita adeguati). Attualmente, per l’impossibilità di svolgere dei percorsi di terapia di 
gruppo gli utenti vengono seguiti, a seconda delle esigenze, in percorsi di psicoterapia 
individuale. Vengono programmati colloqui con il medico qualora emerga necessità di una 
valutazione clinica. 
Descrizione Riabilitazione Monetaria: Chi gestisce la riabilitazione monetaria e come? Quali 
interventi di supporto sociale per gestione del debito e dell’attività lavorativa? È contemplato 
l’intervento della Fondazione Antiusura/Organismo Composizione della Crisi quando/se 
necessario? Come viene gestito il tutoraggio economico?  
Viene richiesto il coinvolgimento di un familiare di riferimento per la gestione monetaria, vengono 
fornite le regole relative a tale percorso, finalizzato alla progressiva riacquisizione dell’autonomia 
economica. Il paziente viene seguito costantemente in questa fase da educatore o assistente 
sociale.  
Descrizione della Dimissione e successivo follow up 
La dimissione dell’utente e dei suoi familiari avviene dopo la remissione della dipendenza da 
gioco. Vengono periodicamente programmati dei controlli di follow-up. 

Numero pazienti in trattamento 2016 2017 2018 2019 
15 20 10 12 

Eventuali forme di 
collaborazione e di integrazione 
con l’associazione e il privato 
sociale presenti nel territorio 

descrizione 
nessuna 

 
Unità operativa serd Carbonia/Iglesias sede Carbonia assl Carbonia 

 
Dati Unità Operative GAP 

Personale impiegato  

n. 2 psichiatri + 1 psichiatra dell’equipe Piano Regionale GAP part-time         
n. 1 medico con altra specializzazione    
n. 5 infermieri  
n. 1 psicologi + 1 psicologo dell’equipe Piano Regionale GAP part-time            
n. 2 educatori + 1 educatore professionale dell’equipe Piano Regionale GAP part-time      
n. 1 assistenti sociale  
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altri operatori   

Tipologia attività 

Descrizione Fase di accoglienza: controlli tossicologici? Chi fa l’accoglienza? Viene compilata una scheda di 
accoglienza? Vengono somministrati test psicometrici? Quali indicazioni preliminari/regole vengono date al 
pz per l’accesso al programma terapeutico? Coinvolgimento familiari pz in questa fase: se si con che 
modalità? 
Fase di accoglienza: raccolta dati e anamnesi. 
L’accoglienza viene fatta dallo psicologo o dallo psichiatra disponibile al momento della richiesta; viene 
compilata la scheda della sezione Gap della piattaforma MFP5. 
I familiari vengono coinvolti e, se non presenti al primo colloquio, vengono invitati ai colloqui successivi. 
Descrizione Valutazione diagnostica e presa in carico da parte del Servizio (successivamente alla fase di 
accoglienza):  
Con quali modalità viene effettuata la presa in carico? Prima visita con lo psichiatra o primo colloquio con 
altro operatore? Successivi colloqui e con quali operatori? 
La valutazione diagnostica viene effettuata seguendo i criteri del DSM. 
I colloqui con gli altri operatori si effettuano tenendo conto della situazione e dei bisogni del paziente. 
Descrizione Fase del Trattamento: indicare il tipo di percorso, se individuale e/o di gruppo. Indicare se e 
come è coinvolto nel percorso terapeutico il familiare del pz. Vengono attivati specifici interventi rivolti al 
familiare? Che tipologia di gruppi vengono condotti (psicoterapia, psico-educazionali, Ufe, auto mutuo aiuto, 
motivazionali ecc.?). Chi conduce i gruppi? Quale la frequenza? È prevista una durata del percorso 
terapeutico di gruppo? Quale? Quali sono i Criteri di accesso al Gruppo? Gestione della comorbilità con uso 
di sostanze. Gestione ricadute.  
Il trattamento può essere individuale o di gruppo e i familiari sono sempre coinvolti. 
Un certo numero partecipa al gruppo terapeutico che si tiene al Servizio; per altri ci si avvale della 
collaborazione con i CAT. 
Descrizione Riabilitazione Monetaria: Chi gestisce la riabilitazione monetaria e come? Quali interventi di 
supporto sociale per gestione del debito e dell’attività lavorativa? È contemplato l’intervento della Fondazione 
Antiusura/Organismo Composizione della Crisi quando/se necessario? Come viene gestito il tutoraggio 
economico?  
La riabilitazione monetaria avviene con il coinvolgimento dei familiari e, a seconda delle situazioni, 
dell’amministratore di sostegno. 
Descrizione della Dimissione e successivo follow up 
La dimissione avviene dopo sei mesi dalla remissione del disturbo 
e il follow up a distanza di un anno. 

Numero pazienti in 
trattamento 

2016 2017 2018 2019 
24 27 31 31 

Eventuali forme di 
collaborazione e di 
integrazione con 
l’associazione e il 
privato sociale 
presenti nel territorio 

Descrizione 
Oltre alla collaborazione con i CAT esiste anche la collaborazione con l’ASSI.GAP che segue sul territorio un 
Gruppo di Auto Aiuto. 

 
Unità operativa serd Oristano assl Oristano 

 
Dati Unità Operative GAP 

Personale impiegato  

n. 4 psichiatri + 1 psichiatra dell’equipe Piano Regionale GAP       
n. 0 medici con altra specializzazione               
n. 0 infermieri      
n. 2 psicologi + 1 psicologo dell’equipe Piano regionale GAP part time         
n. 1 educatori     
n. 2 assistenti sociali      
altri operatori eventuali tirocinanti 

Tipologia attività 

Descrizione Fase di accoglienza: controlli tossicologici? Chi fa l’accoglienza? Viene compilata una scheda di 
accoglienza? Vengono somministrati test psicometrici? Quali indicazioni preliminari/regole vengono date al 
pz per l’accesso al programma terapeutico? Coinvolgimento familiari pz in questa fase: se si con che 
modalità? 
A seguito di contatto telefonico o contatto diretto con gli Operatori del Servizio, l’Assistente Sociale apre la 
cartella clinica programmando la prima visita con il Medico Psichiatra e con le altre figure dedicate. Non è 
previsto il controllo tossicologico e l’esecuzione di test psicometrici routinari, ma viene valutata l’opportunità 
di volta in volta sulla base della storia clinica del paziente.  
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Sin dall’inizio vengono presentati i possibili interventi terapeutici e viene sottolineata l’importanza di 
coinvolgere attivamente nel processo di cura i caregiver (familiari o altre figure) disponibili (previo consenso 
dell’utente). 
Le indicazioni preliminari all’attivazione del percorso terapeutico sono: definire come obiettivo l’astensione 
dal gioco, gestione da parte dei caregiver delle risorse economiche, secondo principi di condivisione piuttosto 
che di mero controllo.  
Descrizione Valutazione diagnostica e presa in carico da parte del Servizio (successivamente alla fase di 
accoglienza):  
Con quali modalità viene effettuata la presa in carico? Prima visita con lo psichiatra o primo colloquio con 
altro operatore? Successivi colloqui e con quali operatori? 
La prima visita viene effettuata dal medico psichiatra che si occupa della diagnosi e diagnosi differenziale 
sulla base del DSM-5 concordando il percorso terapeutico migliore per il singolo, coinvolgendo attivamente lo 
psicologo e l’assistente sociale. Inizialmente e nelle fasi acute di malattia si effettuano colloqui individuali 
settimanali. 
Descrizione Fase del Trattamento: indicare il tipo di percorso, se individuale e/o di gruppo. Indicare se e 
come è coinvolto nel percorso terapeutico il familiare del pz. Vengono attivati specifici interventi rivolti al 
familiare? Che tipologia di gruppi vengono condotti (psicoterapia, psico-educazionali, Ufe, auto mutuo aiuto, 
motivazionali ecc.?). Chi conduce i gruppi? Quale la frequenza? È prevista una durata del percorso 
terapeutico di gruppo? Quale? Quali sono i Criteri di accesso al Gruppo? Gestione della comorbilità con uso 
di sostanze. Gestione ricadute.  
Vengono effettuati interventi terapeutici indirizzati al paziente e ai familiari, scelti in accordo con gli stessi, 
sulla base della consapevolezza relativa al Disturbo e della motivazione: 
colloqui individuali con il medico psichiatra e lo psicologo 
eventuali colloqui psicologici di supporto ai familiari 
gruppi di psicoeducazione gestiti dagli psichiatri e dagli psicologi, aperti ai pazienti e ai familiari, con cadenza 
settimanale.   
La durata del percorso è flessibile e tiene conto delle caratteristiche psicopatologiche e socio-economiche 
del singolo.   
Descrizione Riabilitazione Monetaria: Chi gestisce la riabilitazione monetaria e come? Quali interventi di 
supporto sociale per gestione del debito e dell’attività lavorativa? È contemplato l’intervento della Fondazione 
Antiusura/Organismo Composizione della Crisi quando/se necessario? Come viene gestito il tutoraggio 
economico?  
Vengono messe in atto strategie di riabilitazione monetaria da parte dello Psichiatra, dopo un periodo di 
remissione clinica. Se opportuno vengono avviati percorsi di Amministrazione di Sostegno.   
Descrizione della Dimissione e successivo follow up 
La dimissione viene concordata con il paziente e la famiglia tenendo conto del raggiungimento della 
remissione clinica e della stabilità del contesto socio-economico. 

Numero pazienti in 
trattamento 

2016 2017 2018 2019 
30 31 35 25 

Eventuali forme di 
collaborazione e di 
integrazione con 
l’associazione e il 
privato sociale 
presenti nel territorio 

Descrizione 
Rapporto di collaborazione con la Caritas e il centro anti-usura.  

 

L’attività nei mesi della pandemia 
 

Nel 2020, anno dell’esplosione della pandemia, l’attività dei servizi non si è fermata. 

L’emergenza sanitaria da SARS-CoV-2 ha comportato la rimodulazione delle azioni 

previste nell’ambito del Piano Regionale Gioco d’Azzardo Patologico, al fine di garantire 

la continuità delle iniziative di prevenzione, cura e riabilitazione previste. 
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In linea con il dato nazionale, anche in Regione Sardegna si rileva nell’anno 2020 

una riduzione dei nuovi accessi nei Servizi di circa il 50% rispetto all’anno precedente, 

presumibilmente legata alle limitazioni di gioco su rete fisica oltre che alla ridotta agibilità 

negli spostamenti. Coerentemente con la strutturazione del Piano Regionale Gioco 

d’Azzardo Patologico, le azioni messe in campo sono state sviluppate nei 3 àmbiti di 

intervento (prevenzione, cura e riabilitazione) attraverso una rimodulazione che tenesse 

conto delle specifiche implicazioni legate alla pandemia. 

La fase iniziale dell’emergenza sanitaria è stata dedicata a una riorganizzazione delle 

attività, partendo da un loro inevitabile rallentamento come conseguenza alle nuove 

disposizioni e limitazioni previste. Questa difficile fase è stata comunque utilizzata per 

avanzare una rinnovata progettualità che ha visto nascere, ad esempio, la definizione di 

un modulo terapeutico-riabilitativo in regime diurno a completamento degli interventi 

territoriali già in essere. 

Per quanto riguarda l’assistenza alle persone con diagnosi di Disturbo da Gioco 

d’Azzardo, le attività sono state riprogrammate garantendo la continuità terapeutica 

attraverso contatti telefonici, colloqui individuali e familiari in videochiamata, e incontri 

terapeutici di gruppo effettuati attraverso piattaforme online. Per quanto concerne i nuovi 

accessi e nei casi valutati maggiormente critici sono stati assicurati gli interventi 

individuali in presenza presso i Servizi dedicati. 

Per quel che riguarda la modalità online, si è osservata una discreta partecipazione 

nonostante le difficoltà connesse all’utilizzo degli strumenti informatici non così 

facilmente fruibili dalle fasce d’età più avanzata. Le attività di prevenzione e promozione 

della salute attuate nell’ambito dei progetti di peer-education e life skills training messe 

in campo in presenza nel setting scolastico nell’anno 2019 (che avrebbero dovuto 

proseguire nell’annualità 2020), hanno subìto una inevitabile interruzione a causa della 

temporanea sospensione della didattica in presenza. Per tale ragione, superate le criticità 

delle scuole legate alla organizzazione della D.A.D, si è proceduto alla costruzione di 
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nuovi modelli di lavoro online realizzati mediante tecniche e strumenti adattati alla 

specificità degli incontri in videoconferenza rivolti a educatori, insegnanti e studenti degli 

Istituti Secondari di II grado. Questo riadattamento delle procedure ha interessato anche 

tutte le azioni di prevenzione rivolte alla popolazione generale.  

Nel periodo del lockdown è stata promossa una ricerca su scala nazionale in 

collaborazione con l’Asl di Teramo, allo scopo di esplorare le implicazioni che la 

pandemia ha avuto rispetto allo stile di vita, ai comportamenti di gioco e all’abuso di 

sostanze sulla popolazione. A questo proposito un’importante fonte di informazione 

rispetto all’andamento del fenomeno è stato il Servizio di Numero Verde di supporto 

psicologico, che alla luce delle esigenze manifestate dalla popolazione, è stato esteso dal 

mese di marzo 2020 dall’ambito specificatamente rivolto al GAP a tutte le altre 

problematiche legate al benessere psichico.  
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Capitolo 5 
 

 

L’AREA DELL’ILLEGALITÀ  
 

 

Per analizzare nel concreto la realtà della Sardegna si rendono opportune alcune 

considerazioni di carattere generale sull’area dell’illegalità nell’ambito del gioco con 

vincita in denaro.  

La situazione di profonda crisi economica e sociale determinata dalla pandemia ha 

indubbiamente creato nuove opportunità di espansione dei fenomeni illeciti e di 

penetrazione criminale. L’interesse della criminalità organizzata nella gestione del gioco 

d’azzardo è consolidato nel tempo, e questo è stato uno dei motivi, se non il principale, 

che ha spinto lo Stato a intraprendere il percorso di regolamentazione e “legalizzazione” 

dei giochi con vincita in denaro con l’obiettivo della tutela dell’ordine pubblico, ma anche 

della salute dei cittadini.  

Nelle conclusioni dell’Indagine conoscitiva sul settore dei giochi e delle scommesse, 

della VI Commissione Permanente del Senato, pubblicate nel 2003 (XIV Legislatura), si 

osservava che «finché non ci sarà uno strumento legale che fissi requisiti misurabili ed a 

priori, i quali stabiliscano senza possibilità di dubbio alcuno, la legalità o meno degli 

apparecchi, non sarà mai possibile combattere con efficacia gli elementi devianti del 

sistema». La stessa riflessione si può estendere agli altri settori del gioco, incluse le 

scommesse sportive che sono state sottratte al così detto “totonero” e all’attività della 

criminalità organizzata e comune, e che sono stati legalizzati a partire dagli anni 2000. 

Considerate, quindi, le consolidate dinamiche dei business connessi ai giochi con 

vincite in denaro, è evidente il rischio insito in ogni proposta che produca, a distanza di 

circa venti anni dalla relazione appena citata, un sostanziale indebolimento dell’offerta 

legale di gioco, così come oggi è strutturata e distribuita sui territori.  
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Come sottolineato da magistrati con consolidata esperienza nelle attività di contrasto 

dei fenomeni criminosi, le cui testimonianze sono state raccolte nelle ricerche 

dell’Osservatorio Giochi Legalità e Patologie dell’Eurispes, in origine vi era la “bisca”, e 

conseguentemente percorrere oggi la strada del proibizionismo o paraproibizionismo 

significa spalancare intere “praterie” alla criminalità organizzata, pronta a conquistare 

territori ed approfittare dei vuoti lasciati dall’economia legale.  

Non è un caso che un intervento organico di riforma del settore è invocato non solo 

dall’industria del gioco, che necessita di regole chiare, certe ed uniformi, ma dalla stessa 

Commissione Parlamentare Antimafia che, da alcuni anni, affida gli approfondimenti in 

materia ad un apposito Comitato incaricato di analizzare le infiltrazioni mafiose e 

criminali nel gioco lecito ed illecito. 

Nell’ambito della corposa relazione approvata il 6 luglio 2016 ed espressamente 

richiamata nella relazione conclusiva della Commissione nella XVII Legislatura nella 

seduta del 7 febbraio 2018, si legge: «La Commissione auspica una riforma complessiva 

dei giochi, con l’emanazione di un testo unico, che ponga le premesse per un nuovo 

modello di governance della vigilanza nel settore dei giochi e delle scommesse, basata 

anche sulla centralizzazione di qualunque dato o informazione giudiziaria riguardante il 

gioco d’azzardo e l’infiltrazione criminale nel gioco legale». 

Con riguardo al delicato rapporto tra diffusione del gioco d’azzardo e gli strumenti in 

mano agli Enti locali, la stessa Commissione Parlamentare Antimafia ha proposto una 

soluzione che offra alle Regioni e agli Enti locali la possibilità che l’offerta di gioco venga 

concentrata in un numero limitato di luoghi di gioco ritenuti più sicuri. Una delle ipotesi 

sul tappeto è quella di valutare l’istituzione di sale da gioco certificate con caratteristiche 

tali da ridurre il rischio di infiltrazioni criminali o comunque di illegalità grazie, ad 

esempio, la verifica di requisiti di moralità del personale, una loro formazione specifica, 

l’accesso selettivo all’ingresso, la completa identificazione dell’avventore, la tracciabilità 
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piena delle giocate e delle vincite, l’installazione di apparecchi di videosorveglianza 

interna simili a quelli utilizzati nei tradizionali casinò. 

Relativamente all’interesse della criminalità organizzata per il settore del gioco, dalle 

relazioni della Commissione Antimafia emergono con chiarezza due aspetti: 

- il settore è ritenuto altamente appetibile e remunerativo dalle organizzazioni 

mafiose, sia per riciclare capitali di illecita provenienza, sia come occasione di 

reinvestimento in attività legali da cui trarre ulteriori guadagni; 

- i sodalizi malavitosi - in linea con l’ormai consolidato percorso che li ha visti 

evolvere da fenomeno eminentemente delinquenziale a realtà economico-

criminali - nel penetrare il comparto del gioco hanno affiancato alla tradizionale 

attività estorsiva nei confronti dei proprietari dei locali in cui esso si pratica, 

strategie più complesse. Tra queste, a titolo di esempio, la costituzione di società 

intestate a prestanome o a soggetti incensurati appartenenti alla loro stessa 

famiglia, la collaborazione illegale con professionisti ed esperti di informatica 

per manomettere le reti e la corruzione di funzionari pubblici addetti al rilascio 

di autorizzazioni.     

Dall’analisi delle relazioni periodiche della Direzione Nazionale Antimafia e 

Antiterrorismo, emergono alcuni elementi caratterizzanti che possono essere così 

sintetizzati: 

- tutti i più importanti gruppi criminali hanno investito ed investono nell’area del 

gioco d’azzardo; 

- la maggior concentrazione dei fatti delittuosi accertati si registra nei territori a 

maggior indice di presenza mafiosa; 

- le associazioni di tipo mafioso manifestano la più spiccata capacità di 

penetrazione in ragione del pervasivo controllo esercitato sul territorio; 
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- i gruppi criminali riconducibili alle diverse mafie tradizionali si spartiscono il 

controllo del mercato della raccolta illecita delle scommesse online mediante 

l’utilizzo di un know-how condiviso, avvalendosi di tecnici professionisti esperti; 

- l’interesse prevalente delle associazioni criminali si manifesta nella raccolta delle 

scommesse sportive e per il gioco online attraverso siti internet non autorizzati, 

riconducibili a società di diritto estero; nell’imporsi quali distributori esclusivi di 

esercizi bar, tabacchi, circoli, ecc., o come fornitori di apparecchi modificati 

illegalmente in modo da occultare i reali volumi di gioco; nella distribuzione dei 

così detti “totem”; 

- i sistemi di raccolta di giochi e scommesse illegali e paralleli a quelli legali 

drenano risorse ingenti all’Erario, alimentano un perverso circuito 

economico/finanziario, inquinano sempre più la società e aumentano la 

dipendenza da gioco;   

- la tendenza del gioco a creare una forma di dipendenza comportamentale, non 

solo determina gravi disagi al giocatore, ma può arrivare a comprometterne 

l’equilibrio familiare, lavorativo e finanziario, fino a produrre l’indebitamento e 

l’assoggettamento a prestiti a tassi usurari gestiti dalla criminalità organizzata; 

- numerose indagini testimoniano che nei “centri di commercializzazione” 

formalmente affiliati a concessionari di siti di gioco online autorizzati dall’ADM, 

vengono parallelamente (a volte prevalentemente) proposti agli scommettitori siti 

di gioco illegali; 

- è necessario operare per rendere il sistema più impermeabile alle infiltrazioni 

criminali; 

- a fronte di nuove “piattaforme di gioco” illegali, occorre che si evolva 

rapidamente anche l’attività di contrasto per potersi adeguare ai mutevoli modus 

operandi ed ai qualificati modelli operativi adottati dalle articolazioni criminali; 
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-  a differenza di ciò che avviene nei circuiti illegali, il rischio di riciclaggio nel 

gioco online legale è piuttosto basso in quanto tutte le transazioni di gioco e 

finanziarie sono tracciate; 

- il gioco online illegale, gestito da società estere i cui server sono collocati in paesi 

a fiscalità agevolata, si sottrae ad ogni forma di controllo ed è impossibile imporre 

qualsiasi regola di tracciabilità;  

- attraverso il gioco online illegale la criminalità organizzata può realizzare 

agevolmente lo spostamento di ingenti somme di denaro, in assenza di qualsiasi 

tipo di controllo; 

- tra le tipologie di gioco fisico, sono indicati come particolarmente rischiosi gli 

apparecchi da intrattenimento VLT e le scommesse a quota fissa, specie per 

l’elevato ricorso al denaro contante nelle operazioni sotto soglia; 

- anche le sale bingo e le competizioni ippiche rappresentano comparti di interesse 

per la criminalità.  

Una particolare attenzione merita la recente Relazione del 24 novembre 2020 del 

Procuratore Nazionale Antimafia e Antiterrorismo sulle dinamiche e sulle strategie della 

criminalità organizzata di tipo mafioso. 

Nella sezione sulla Corruzione (8.1.), viene dedicata attenzione alle “infiltrazioni 

della criminalità organizzata nel gioco (anche) lecito”, dalla quale emergono alcune 

conferme ma anche nuove evidenze. 

In chiave di ricostruzione storica, dopo aver ricordato che il gioco d’azzardo è 

strettamente legato alla storia dell’uomo, e che anche l’infiltrazione criminale nel gioco 

è un fenomeno antico, nella Relazione della DNA è evidenziato che prima 

dell’organizzazione dell’offerta legale, le bische e gli allibratori clandestini lucravano 

elevate percentuali sulle giocate e sulle scommesse, generando un business parallelo: 

quello dell’usura. Quando il gioco è diventato “pubblico”, il volume dell’illegale si è 
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certamente ridotto, ma la criminalità organizzata, infiltrandolo, ha iniziato a utilizzare 

“l’area grigia” ad esso collegata. 

La Relazione, prima di procedere alla ricostruzione del quadro normativo, quasi a 

voler chiarire un aspetto controverso, precisa che i giochi sono definiti “pubblici” proprio 

perché afferenti allo Stato, coperti da riserva statale, come previsto da un decreto 

legislativo che risale al 1948.  

Da ciò consegue che l’affidamento della concessione per lo svolgimento dell’attività 

di raccolta dei giochi a soggetti privati selezionati è subordinato all’integrale ed assoluto 

rispetto della normativa antimafia. In particolare, il concessionario deve produrre con 

frequenza annuale la documentazione necessaria affinché ADM possa inoltrare 

l’informativa antimafia ai competenti Uffici Territoriali del Governo. 

La convenzione di concessione, ovvero il contratto sottoscritto dai concessionari con 

l’amministrazione pubblica, determina il contenuto minimo dei rapporti contrattuali che 

il concessionario instaura con i soggetti terzi abilitati e fornitori di prodotti e servizi 

strumentali allo svolgimento dell’attività (iscritti al Registro Unico RIES). 

La violazione delle clausole convenzionali determina l’applicazione di sanzioni, di 

penali e l’avvio dell’iter per la decadenza dalla concessione da parte dell’ADM. 

Ad un sistema ampiamente regolato e controllato - rispetto al quale sono comunque 

sempre auspicabili ulteriori interventi tesi a irrobustire gli anticorpi rispetto ai tentativi di 

infiltrazione -, si contrappone un sistema illegale che evolve continuamente al di fuori di 

ogni schema, seguendo le dinamiche del business illecito finalizzato al massimo profitto. 

Nella Relazione si afferma che “Cosa Nostra” è l’organizzazione criminale che negli 

ultimi anni ha fatto registrare il maggior interesse nello specifico àmbito di gioco, 

giungendo addirittura a tentare di accedere a finanziamenti pubblici per progetti contro la 

ludopatia: «in un paradosso solo apparente, essa ha provato a lucrare 

contemporaneamente da una “cosa e dal suo esatto contrario”, da una parte promuovendo 
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ed agevolando sempre più la possibilità di accedere al gioco d’azzardo, dall’altra 

operando per il contrasto delle patologie connesse proprio al gioco d’azzardo».   

Queste evidenze si inseriscono in un quadro più ampio che registra da molto tempo 

la penetrazione delle mafie in settori economici legali, anche con l’obiettivo di 

incrementare il consenso sociale, in particolare nelle aree più povere del paese. L’impresa 

gestita dalla mafia può, infatti, garantire un posto di lavoro, offrire servizi di cui la 

popolazione ha bisogno, generare flussi economici relativamente a forniture o prestazioni. 

In pratica, può dare risposta alle situazioni di disagio sociale nelle realtà territoriali in cui 

le istituzioni pubbliche non riescono ad assicurare condizioni di vita decorose. 

La situazione, conclude la Relazione, appare destinata ad aggravarsi di fronte alla 

gravissima crisi economica mondiale conseguenza della pandemia da Covid-19. È 

indubbio che le organizzazioni mafiose tenteranno di approfittare delle difficoltà 

economiche delle imprese per acquisire asset più o meno rilevanti, accrescendo la loro 

penetrazione nel mercato legale. 

L’imponente intervento che il Governo ha messo in campo per assicurare supporto 

finanziario alle aziende, inevitabilmente risulterà almeno in parte insufficiente, e 

comunque non interessa le realtà imprenditoriali più precarie, e per questo prive dei 

requisiti di ammissibilità.  

In questo àmbito è importante rilevare il paradosso per cui moltissime imprese della 

filiera del gioco pubblico si trovano a fronteggiare particolari difficoltà di accesso al 

credito se non la stessa continuità dei rapporti con gli istituti di credito, proprio in ragione 

delle politiche recepite nei codici etici bancari e delle misure precauzionali adottate alla 

luce della rischiosità dell’attività esercitata sotto il profilo del riciclaggio di denaro di 

provenienza illecita, secondo quanto esposto nelle direttive della Banca d’Italia. Tutto ciò 

rischia di risolversi in un orientamento “obbligato” verso gli ambienti malavitosi che 

utilizzano le disponibilità finanziarie per infiltrarsi nei settori legali. 
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Il Procuratore Nazionale Antimafia Cafiero de Raho, in una recente intervista 

rilasciata all’Eurispes e pubblicata sul magazine il 15 febbraio 2021, ha evidenziato che 

«la modernizzazione delle mafie si completa nel reinvestire i capitali in soggetti 

economici deboli; in quei soggetti che non trovano più un accesso al credito bancario, per 

la crisi per esempio. Questi soggetti quando entrano in contatto, attraverso intermediari, 

con l’area mafiosa, attingono al patrimonio mafioso, finiscono per diventare soggetti 

controllati dai mafiosi. Così le mafie non hanno bisogno di firmare atti, non hanno 

bisogno di documenti; al contrario, occultano comportamenti illeciti con lo schermo di 

soggetti solo apparentemente sani, entrano così nel mercato dell’economia legale. Questo 

è veramente preoccupante». 

Per ciò che concerne gli aspetti occupazionali, volendo proiettare le considerazioni 

del Procuratore Nazionale nello specifico settore del gioco alla luce dell’attuale grave 

crisi economica, è opportuno ricordare che secondo una ricognizione realizzata 

dall’Ufficio Parlamentare di Bilancio, nel focus “La fiscalità nel settore dei giochi”, 

richiamato dal recente Dossier n. 53 del Servizio Studi della Camera del 15 febbraio 2021, 

le imprese operanti nel settore sono circa 6.600 con oltre 100.000 occupati.  

Il Procuratore de Raho osserva, inoltre, come «i più recenti sviluppi giudiziari, ci 

fanno intravedere che questa distinzione di cosa nostra, ’ndrangheta, camorra come entità 

criminali diverse e separate quasi non corrisponde più alla realtà. Gli esempi si ricavano 

dalle indagini, dalle evidenze investigative in più occasioni: per esempio, nel traffico di 

cocaina le diverse organizzazioni operano insieme pro quota. Allo stesso modo nel settore 

del gioco online: stessi soggetti esperti nel settore finiscono per essere riferimenti per la 

mafia, la camorra e la ’ndrangheta. Anche nel settore del riciclaggio di denaro accade la 

stessa cosa. Emerge un quadro di evidenze che dimostra come le diverse mafie operano 

assieme, come unica entità. Questo ci dice che è necessario un ulteriore passo in avanti, 

gli uffici e gli organi deputati al contrasto devono condividere informazioni e lavorare 

sempre di più in sinergia. Sempre di più, le Direzioni Distrettuali hanno esigenza di 
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condividere le conoscenze, anche a livello internazionale, così come i nostri investigatori 

con le altre polizie dei diversi paesi. Le mafie si combattono con la più ampia conoscenza, 

la più ampia condivisione che sia propria di tutti coloro che operano sul territorio 

nazionale; in questo senso anche le banche dati sono fondamentali». 

In tema di riciclaggio vanno richiamati gli ultimi dati contenuti nella Relazione sulla 

“Prevenzione e repressione delle attività predatorie della criminalità organizzata durante 

l’emergenza sanitaria” di Claudio Clemente, direttore dell’Unità di Informazione 

Finanziaria (UIF) della Banca d’Italia, depositata in occasione dell’audizione in 

Commissione Parlamentare Antimafia e pubblicata sul portale della UIF il 9 febbraio 

2021.  

Con particolare riguardo al comparto dei giochi è evidenziato che si «è registrata una 

complessiva contrazione delle segnalazioni (-11% rispetto al 2019) attribuibile alle 

misure restrittive imposte per la gestione dell’emergenza. Il calo, come prevedibile, ha 

interessato gli operatori tradizionali dei comparti slot machine, videolotterie, sale bingo, 

a fronte di un aumento di segnalazioni riferite al gioco online (+67 %)». 

Le difficoltà degli operatori abilitati hanno ampliato le opportunità di esercizio 

illegale o abusivo delle attività tanto che «dall’analisi delle segnalazioni si rileva un forte 

inserimento della criminalità organizzata nelle operazioni sospette connesse con la fase 

pandemica: in ben 341 segnalazioni Covid sono presenti persone censite negli archivi 

della DNA come potenzialmente collegate alle associazioni mafiose». 

In conclusione, merita una considerazione un aspetto, rilevante e al contempo 

sfuggente: la dimensione economica del fenomeno del gioco illegale. Ogni tentativo di 

stimare il giro d’affari del gioco illegale risulta arduo anche perché ci troviamo di fronte 

a delle vere e proprie holding criminali che operano su scale internazionale. Tracciare e 

quantificare tutte le movimentazioni diventa estremamente complicato; quello che è certo 

è che il volume delle giocate illegali e quindi dei profitti, è assai rilevante. 
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In proposito, la Direzione Investigativa Antimafia, nel focus “Mafia&Giochi”, 

contenuto nell’ultima relazione semestrale pubblicata il 17 luglio 2020, ha evidenziato 

come «basti pensare all’entità dei patrimoni sequestrati ai referenti delle cosche che 

gestivano le scommesse, nell’ordine di decine, più spesso di centinaia di milioni di euro. 

Patrimoni che sono stati investiti e riciclati in tutta Italia e all’estero». Sono elementi che 

emergono dalle 72 indagini giudiziarie coordinate dalle Direzioni Distrettuali Antimafia 

negli ultimi dieci anni, descritte dalla DIA nella propria relazione e dalle quali sono emersi 

reati in materia di giochi e scommesse, nei più ampi quadri criminali disegnati dalle 

organizzazioni mafiose. 

Ulteriori elementi per la valutazione della dimensione del fenomeno possono essere 

colti dall’attività dell’ADM, dettagliatamente descritta nel Libro Blu 2019 presentato l’11 

settembre 2020. L’Agenzia nel 2019 ha sottoposto a controlli oltre 34.000 ricevitorie, 

segnalando all’Autorità Giudiziaria oltre 600 persone, disponendo più di 400 misure 

cautelari, riscontrando oltre 5.000 violazioni amministrative e irrogando sanzioni per oltre 

144 milioni di euro.   

Sul fronte del contrasto all’illegalità, l’Agenzia delle Dogane e dei Monopoli 

coordina l’attività del CoPReGI (Comitato per la Prevenzione e la Repressione del Gioco 

Illegale, la sicurezza del gioco e la tutela dei minori), che è uno strumento di vigilanza e 

intervento sul territorio, cui contribuiscono tutte le forze di polizia (Guardia di Finanza, 

Polizia di Stato e Carabinieri).   

In totale, nel 2019 la Guardia di Finanza ha eseguito 1.084.537 interventi operativi e 

51.130 indagini delegate dalla magistratura ordinaria e contabile in tutti gli àmbiti della 

propria missione istituzionale. Nel settore del gioco sono state riscontrate dalla Guardia 

di Finanza oltre 1.883 violazioni e concluse 157 indagini di polizia giudiziaria. Sul fronte 

della prevenzione, il Nucleo Speciale Polizia Valutaria ha proceduto all’analisi di 82.810 

segnalazioni di operazioni sospette.  
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Le specificità della Sardegna nella Relazione della Direzione Investigativa Antimafia 
 

Dall’attività della Direzione Investigativa Antimafia emergono poche ma 

significative evidenze, che collegano le specificità insulari al quadro nazionale. 

Nel territorio sardo non operano associazioni criminali riconducibili alle tradizionali 

organizzazioni mafiose; sono comunque presenti sodalizi autoctoni che, però, non attuano 

il controllo egemonico del territorio tipico delle organizzazioni criminali. Anche dalle più 

recenti indagini, sono emersi comunque rilevanti collegamenti di gruppi criminali sardi 

con esponenti di sodalizi di ‘ndrangheta e camorra, circoscritti, però, alla conclusione di 

singoli “affari”, relativi soprattutto all’approvvigionamento di sostanze stupefacenti e 

armi.  

Anche nel settore del gioco la criminalità isolana non ha comunque rinunciato a 

stabilire sinergie operative con le cosche pugliesi e calabresi. Alcuni filoni investigativi 

hanno svelato come queste organizzazioni criminali si siano inserite nel settore 

controllando, in maniera diretta o indiretta, volumi di giocate assai rilevanti ed 

accumulando capitali da riciclare attraverso prestanome.  

Un esempio di questa operatività sul territorio viene dall’operazione “’Ndrangames” 

(p.p. n. 1092/12 RGNR DDA-3648/2016, RG GIP 32/2017, Tribunale di Potenza), portata 

a termine dai Carabinieri il 30 marzo 2017, che oltre ad evidenziare gli interessi nel settore 

del gioco del clan potentino Martorano-Stefanutti, ne ha individuato le connessioni 

operative con la ’Ndrangheta del crotonese. Più nel dettaglio, alcuni indagati collegati 

alla consorteria di Potenza erano riusciti a far installare apparecchiature da gioco presso 

numerosi esercizi pubblici dislocati nei territori di Cagliari, Nuoro, Sassari e Olbia.  

A proposito di reinvestimento di capitali illeciti, anche in Sardegna la criminalità 

organizzata ha manifestato interessi nel settore delle scommesse on line. In particolare, 

nell’ambito dell’operazione del 14 novembre 2018, denominata “Scommessa” (P.p. n. 

11661/2015 RGDDA-25027/2015, provvedimento emesso dal GIP presso il Tribunale di 
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Bari, per i reati di associazione di tipo mafioso finalizzata al gioco d’azzardo ed alle 

scommesse on line) ‒ coordinata dalla Procura Nazionale Antimafia e Antiterrorismo e 

che ha coinvolto le Procure di Bari, Reggio Calabria e Catania ‒ è stato disarticolato un 

sodalizio nell’ambito del quale un imprenditore cagliaritano, in contatto con il clan barese 

Capriati-Parisi, aveva assunto la funzione di collettore delle affiliazioni per la diffusione 

commerciale dei siti e del brand gestiti dall’organizzazione, con il compito di creare 

nuove sale da gioco e per le scommesse online su tutta la Sardegna (Relazione del 

Ministro dell’Interno al Parlamento sull’attività svolta e sui risultati conseguiti dalla 

Direzione Investigativa Antimafia, primo e secondo semestre 2019). 

L’Isola, dunque, è un territorio utilizzato anche per riciclare i capitali derivanti dal 

gioco illegale, come emerso nell’operazione “Game over” (decreto di sequestro di beni 

n. 34/2016 del Tribunale di Roma, emesso il 30 marzo 2016) che ha portato alla luce 

complicità tra affiliati al cartello dei Casalesi, soggetti criminali autoctoni e di altre 

consorterie mafiose. A Budoni (SS), infatti, il gruppo Iovine dei Casalesi aveva acquisito 

diversi immobili di pregio, definitivamente confiscati a marzo del 2018. 

 

I dati della Guardia di Finanza  
 

A conclusione di questa sezione si evidenziano i dati resi disponibili dal Comando 

Regionale della Guardia di Finanza della Sardegna relativamente al triennio 2018-2020.  

I dati riguardano i risultati operativi in materia di tutela del monopolio statale del 

gioco e delle scommesse svolta dalla Guardia di Finanza sull’intero territorio regionale. 

Come prima evidenza, emerge l’aumento generalizzato delle violazioni riscontrate e 

delle sanzioni irrogate nell’anno di entrata in vigore della Legge Regionale n. 2/2019, 

rispetto all’anno precedente (2018). Le violazioni complessive sono, infatti, passate da 

75 (di cui 61 in materia di apparecchi da divertimento) nel 2018 a 96 (di cui 90 in materia 

di apparecchi da divertimento) nel 2019.  
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L’aumento è molto più significativo guardando all’ammontare complessivo delle 

sanzioni irrogate in materia di apparecchi da gioco e “totem” che da euro 170.477 nel 

2018 è passato ad euro 402.231 nel 2019. Peraltro, se nel 2020 le violazioni riscontrate 

sono “soltanto” 19, le sanzioni (euro 177.232) si avvicinano ai valori del 2018 (euro 

170.477). 

Nel 2019 anche il numero dei soggetti denunciati all’autorità giudiziaria, su quello 

complessivo di soggetti “verbalizzati”, segna un aumento esponenziale essendo passato 

da 8 nel 2018 a 42 nel 2019. 

Osservando i numeri relativi ai sequestri, si nota una riduzione progressiva nel 

triennio in quanto le misure cautelari aventi ad oggetto apparecchi da gioco e “totem” 

sono state 62 nel 2018, 37 nel 2019 e 11 nel 2020. I sequestri di punti clandestini di 

raccolta scommesse sono stati 3 nel 2018, 18 nel 2019 e nessuno nel 2020. 

Dall’analisi dei dettagli delle operazioni svolte sul territorio, si può rilevare che il 

Comune di Cagliari e la relativa provincia catalizzano le maggiori criticità in punto di 

diffusione di fenomeni illeciti, essendo peraltro il Comune capoluogo di regione tra quelli 

che si sono muniti di un regolamento ad hoc per disciplinare gli orari di esercizio degli 

apparecchi da gioco ed anche il “distanziometro” per il contrasto delle dipendenze. 

Nel 2018, su 62 sequestri complessivi a livello regionale, aventi ad oggetto 

apparecchi da gioco, 52 sono stati eseguiti dal Comando Provinciale della Guardia di 

Finanza di Cagliari ed hanno riguardato prevalentemente apparecchi (“videopoker”) 

irregolari in quanto privi dei previsti titoli autorizzativi rilasciati dall’Agenzia delle 

Dogane e dei Monopoli e non conformi alla normativa vigente, avendo installato giochi 

basati prevalentemente sul “fattore rischio” (rendendo, quindi, superflua qualsiasi abilità 

da parte del giocatore), funzionanti con rulli virtuali e sprovvisti di codice identificativo. 

In alcuni casi gli apparecchi da gioco sono risultati non collegati alla rete telematica 

dell’A.D.M.  
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Nel complesso si può osservare che la tipologia di illecito maggiormente diffusa, ed 

accertata essenzialmente nella provincia di Cagliari dal punto di vista quantitativo, 

consiste in apparecchi da gioco illegali, sprovvisti dei titoli abilitati richiesti dalla 

normativa e rilasciati da A.D.M. e che offrono giochi con alterazione dei criteri di 

probabilità di vincita a scapito degli utenti giocatori. 

Alla luce delle descritte evindenze, ne deriva il concreto rischio che, nelle fasce orarie 

e territoriali non coperte dall’offerta legale di gioco, la domanda possa sempre più 

indirizzarsi verso offerte non autorizzate ed illegali, interessate, quindi, ad espandersi nei 

territori per conquistare nuove ed ulteriori fette di mercato.  

In proposito, si ritiene meritevole di attenta considerazione quanto evidenziato dalle 

più recenti Relazioni della DIA e della DNA, in merito all’esposizione del capoluogo 

sardo all’influenza dei sodalizi mafiosi extraregionali in ragione della sua importanza 

commerciale. Le investigazioni hanno, in passato e più volte, fatto emergere investimenti 

di capitali illeciti da parte di organizzazioni campane, talvolta con la complicità di 

amministratori pubblici, sia nel settore turistico-alberghiero sia, appunto, nel settore delle 

scommesse online. 
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Conclusioni 
 

 

LA NECESSITÀ DI RIORDINO DELLA GALASSIA DEL GIOCO PUBBLICO  
 

 

Dalla presente Ricerca sono emerse sostanziali conferme di quanto l’Osservatorio 

Permanente su Giochi Legalità e Patologie dell’Eurispes ha già segnalato in relazione alle 

problematiche afferenti l’offerta del gioco pubblico. Pur nelle differenze che 

caratterizzano i quadri normativi e regolamentari delle diverse Regioni, anche per la 

Sardegna si evidenziano e si prospettano alcune valutazioni che accomunano i diversi 

territori, e che qui di seguito si sintetizzano: 

- l’obiettivo di limitare il gioco problematico e patologico attraverso una 

compressione dell’offerta realizzata con strumenti quali il distanziometro e la 

limitazione degli orari, risulta sostanzialmente mancato, in quanto la domanda 

rimane stabile nel “gioco fisico”, e si mostra in forte aumento nell’online; 

- tali strumenti appaiono in parte addirittura “funzionali” all’esercizio del gioco 

patologico, come segnalato nel caso del distanziometro dallo Studio dell’Istituto 

Superiore di Sanità del 2018; 

- come emerge dall’attività delle Forze dell’Ordine e delle DDA, e come 

chiaramente è riportato nelle Relazioni della Direzione nazionale Antimafia e 

Antiterrorismo, risultano evidenti i segnali di crescita del gioco illegale, anche in 

rapporto alla compressione di quello pubblico, ed in particolare nel settore delle 

scommesse e dell’on line; 

- relativamente all’“area grigia”, molti sono i segnali dell’interesse della 

criminalità ad inserirsi nella gestione e nel controllo di segmenti del gioco 

pubblico, a corredo dell’attività primaria consistente nell’organizzazione di 

quello illegale. Ciò nonostante il regime concessorio, con gli importanti livelli di 
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controllo e di verifica di legalità che lo caratterizzano, rappresenta un 

fondamentale scudo per preservare i legittimi interessi in campo, compresa la 

salute dei cittadini;   

- le indeterminatezze del quadro normativo e regolamentare e la disomogeneità che 

si riscontra tra gli indirizzi dello Stato centrale e quelli delle Autonomie locali, 

generano insicurezza per le imprese che legittimamente gestiscono il gioco 

pubblico in concessione dallo Stato; 

- anche per la Sardegna i “numeri” dell’occupazione nella filiera del gioco 

pubblico si confermano assai rilevanti; da ciò discende che essi debbano essere 

adeguatamente considerati quando si determinano specifici interventi e più 

generali visioni di riforma del settore. 

Ampio spazio della presente Ricerca è stato dedicato all’offerta socio-sanitaria messa 

in campo dalla sanità regionale nell’assistenza ai giocatori patologici. In proposito 

abbiamo segnalato che la Sardegna, a differenza di quanto riscontrato dall’Eurispes in 

altri territori, presenta livelli di offerta e di efficienza soddisfacenti e che rappresentano 

una buona base su cui costruire ulteriori interventi in grado di mitigare i disturbi da gioco 

d’azzardo. 

Sul piano più generale, è opportuno ribadire che la galassia del gioco pubblico 

necessita di quel complessivo riordino da anni coralmente invocato, ma mai realmente 

avviato. Dal momento che la pandemia da Covid-19 anche nel settore del gioco ha 

rappresentato e rappresenta una evidente frattura, sarebbe opportuno utilizzare questa fase 

di sostanziale inattività per porvi finalmente mano, valorizzando, ora più che mai, un 

approccio tecnico ed equilibrato che tenga conto delle specificità del settore a tutto tondo 

e dell’impatto sociale ed economico dello stesso. Sul piano istituzionale, il principio di 

leale collaborazione, più volte richiamato nel lavoro, può trovare un’efficace applicazione 

nella ricerca di soluzioni fino ad oggi risultate così difficili da individuare. La strada del 

bilanciamento degli interessi pubblici in gioco è ampiamente percorribile e va, a nostro 
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avviso, percorsa con decisione, partendo dal presupposto, ad oggi non scontato, che 

l’attività degli operatori economici non può essere mortificata fino alla insostenibilità.  

Se, come emerge dall’analisi, il gioco pubblico rappresenta il principale strumento di 

contrasto del gioco illegale gestito dalla criminalità organizzata, lo stesso va rafforzato e 

migliorato, in ottica quantitativa e qualitativa, con tutte le misure necessarie a renderlo la 

reale alternativa al gioco non regolamentato e non autorizzato. 

L’Istituto Eurispes, con il proprio Osservatorio, si esprime, quindi, a favore di 

un’opera di riordino complessiva del quadro normativo che, partendo dalle linee già 

tracciate dal Direttore dell’Agenzia delle Dogane e dei Monopoli, Marcello Minenna, 

sfoci in un Testo Unico e possa dare certezze alle imprese del settore e al contempo 

adeguate garanzie di tutela degli utenti rispetto ad un’offerta pubblica controllata a 360°.  


