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 REGIONI: Progetto GAP 
Regione Partecipazione 

Abruzzo OK 

Basilicata OK 

Calabria OK 

Campania OK 

Emilia Romagna   

Friuli Venezia Giulia OK 

Lazio   

Liguria OK 

Lombardia   

Marche   

Molise OK 

Piemonte OK 

Puglia OK 

Sardegna OK  

Sicilia OK 

Toscana   

Umbria   

Valle d'Aosta   

Veneto OK 

Provincia di Bolzano OK 

Provincia di Trento   

TOTALE 12 
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1. Censimento delle strutture pubbliche e private attive nelle singole regioni 

2. Organizzazione di un flusso nazionale permanente per la raccolta di dati 

aggregati sulle persone con gambling PATOLOGICO in carico ai Dipartimenti 

delle Dipendenze e ai Ser.T. Rilevazione epidemiologica anche del gioco 

d’azzardo PROBLEMATICO attraverso le survey del DPA nella popolazione 

generale (14-80) e in quella studentesca a rischio (14-19) 
 

3. Studio, stesura e diffusione di Linee di Indirizzo scientificamente 

orientate per la prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione del Gambling 

patologico 

4. Studio e attivazione di ricerche nel campo del neuroimaging finalizzate 

allo studio delle funzioni di controllo prefrontale e comportamenti di gioco 
 

5. Studio di possibili device elettronici di controllo e 

warning da applicare online e sui giochi elettronici  
 

6. Monitoraggio del gioco d’azzardo in internet e studio di possibili 

soluzioni per la prevenzione e il contrasto. 

OBIETTIVI 
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Stima della Popolazione italiana interessata 
- Non esistono studi italiani esaustivi -  

60.418.711 Popolazione totale 

54% Giocatori d’azzardo 18 – 74 aa 

(almeno una volta ultimi 12 mesi) 

N. 23.894.000 

1,27 – 3,8% Giocatori d’azzardo problematici 
(18% nei giovani 15-19 anni, indagine SPS 2011) 

N. 767.318 – 2.295.913 sul totale della popolazione 

0,5 – 2,2 % Giocatori d’azzardo patologici 

N. 302.093 – 1.329.211 sul totale della popolazione 



Diversi profili del G.A. patologico in base all’età 

Prevalenza 
Principale 

motivazione al gioco 
Tipo di gioco 

Frequenz

a di gioco 
Motivazione 

Giovani 

 

%> 
• Competizione 

• Denaro 

• Carte 

• Internet < 

<  Tempo 

 

<  

Disponibilità 

di denaro 

 

Anziani 

%< 
• Socializzazione 

• Antinoia 

• Bingo 

• Slot Machine 
> 

 

>  Tempo 

 

>  

Disponibilità 

di denaro 

Shaffer HJ, Hall MN: Estimating the prevalence of adolescent gambling disorders: a quantitative synthesis and guide toward 
standard gambling nomenclature. J Gambl Stud 12: 193-214, 1996 
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GAP rapporto M/F e differenze di genere 
Welte JB, Barnes GM, Wieczorek WF, et al: Gambling participation in the US – results from a national survey. J Gambl Stud 
17:81 – 100, 2001 

Maschi 

67% 

Femmine 

33% 

 Inizio a giocare più tardivo 

 Fattori scatenanti: 

 Stress 

 Insoddisfazione 

 Depressione 
 

 Sviluppano prima la dipendenza 

 Ricercano di più il trattamento 

 Ricerca di aiuto più precoce           
(Grant e Kim 2002) 

 Privilegiano Bingo e Slotmachine 

 Maggior prevalenza disturbi dell’umore 

 Maggior tasso di suicidi (Potenza et al. 2001) 

 Minor coinvolgimento verso attività 
illegali (Ladd e Petry 2002) 

 Terapie più orientate al controllo del 
disturbo dell’umore 14 

G. Serpelloni 2012 



Prevention Strategy and Policy Makers 

G. Serpelloni 2012 

GAP problema complesso con varie implicazioni: 

Necessità di coordinamento interdisciplinare e 

interistituzionale 

Aspetti 
del GAP 

PREVENTIVI 
EDUCATIVI 

TERAPEUTICI 
E 

RIABILITATIVI 

ASS. 
SOCIALE, 

INDEBITAMENTO

, USURA 

RICERCA 
scientifica  

CONTROLLO E 
REPRESSIONE 
ILLEGALITA’ E 
ORGANIZZAZIONI 

CRIMINALI 
INFILTRATE 

LEGISLATIVI 

ECONOMICI E 
PRODUTTIVI 
(Industria del 
gioco, posti di 

lavoro) 

SOSTENIBILITA’ 
DEGLI 

INTERVENTI, 
FONTI DI 
RISORSE 

DPA 

Ministero della 

Salute 

Regioni e PA 

Comuni  

Ministero del 

welfare 

MIUR 

 

Commissione 

Antiusura 

Ministero 

dell’Interno 

Procura 

Nazionale 

Antimafia 

Ministero della 

Giustizia 

AAMN-

Monopoli 

Confindustria 

Sindacati 
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Quale priorità?:  

bilanciamento degli interessi 

Interessi 
economici dei 
concessionari 
e dello stato 

SALUTE dei 
cittadini 

vulnerabili 
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ONDCP 
WHITE HOUSE  

OFFICE OF NATIONAL DRUG 

ONDCP 11 july 2011 WDC  NIDA 25 july 2011 Rome 



Memorandum of intent 
(Washington 11 july 2011) 

http://www.politicheantidroga.it/comunicazione/notizie/2012/febbraio/italia-usa-.aspx


DEFINIZIONI 
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Definizioni – 1 (DPA 2012) 

Il Gioco d’azzardo PATOLOGICO (GAP): 
 
 
 

E’ una Malattia neuro-psico-biologica del 

cervello, spesso cronica e recidivante, che 

si esplicita con comportamenti patologici 

compulsivi  e specifica sintomatologia  

neurovegetativa, associata a gravi 

conseguenze fisiche, psichiche e sociali per 

l’individuo e la sua famiglia. 



Definizioni – 2 (DPA 2012) 

Il Gioco d’azzardo PATOLOGICO (GAP): 
 
 
 
 

E’ conseguenza secondaria di un iniziale 

comportamento volontario di gioco d’azzardo che 

diventa persistente in un individuo che presenta 

particolari condizioni neuropsichiche di 

vulnerabilità allo sviluppo di dipendenza se sottoposto 

a stimoli di gioco.  



Definizioni – 2 (DPA 2012) 

Il Gioco d’azzardo PATOLOGICO (GAP): 
 
 
 
La condizione di vulnerabilità è geneticamente determinata, 
e comporta alterazioni di tipo neurofunzionale che 
riguardano i sistemi neurobiologici: 
 
1. della gratificazione (sistema di reward dopaminergico 

con risposta anomala al gioco d’azzardo),  
 

2. del controllo degli impulsi (corteccia prefrontale con 
deficit dell’autocontrollo)  
 

3. delle funzioni cognitive correlate (presenza di 
credenze e distorsioni cognitive in relazione alle reali 
possibilità di vincita e al controllo della fortuna).  



Definizioni - 3 (DPA 2012) 

Il Gioco d’azzardo PATOLOGICO (GAP): 
 

È una dipendenza patologica da stimoli 

esogeni in grado di produrre nel cervello di 

questi individui effetti neuroplastici, con 

distorsioni cognitive persistenti, craving e 

astinenza. 

 

È Prevenibile, curabile e guaribile e con 

necessità di diagnosi precoce e cure 

specialistiche  

 



Definizioni - 4  
  
 

 

Organizzazione Mondiale della Sanità  
 

Il gioco d’azzardo Patologico è una  “forma 

morbosa chiaramente identificata, che in 

assenza di misure idonee di informazione e 

prevenzione, può rappresentare,  a causa della 

sua diffusione, un autentica malattia sociale.” 
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Criteri DSM-IV-TR per il Gioco d’Azzardo Patologico 
presenza di cinque (o più) elementi 



Definizioni 

Gioco d’azzardo 
Informale e 
ricreativo 

Gioco d’azzardo 
problematico 

Gioco d’azzardo 
patologico 

Comportamento 

fisiologico 
con necessità di 

consapevolezza dei 

potenziali rischi 

Comportamento a 

rischio per la salute 
(fisica, mentale e sociale) 

con necessità di diagnosi 

precoce e di intervento 

Malattia              

neuro-psico-biologica 
con conseguenze sanitarie e 

sociali e necessità di diagnosi, 

cura e riabilitazione 

Caratteristiche 

 Fruizione saltuaria 

 Motivazione prevalente: 
• Socializzazione 

• Competizione 

 Costi contenuti 
 

 Aumento frequenza 

(periodica) 

 Aumneto del «lavoro» 

per fruizione 

 Aumento tempo di gioco 

 Aumento costi dedicati 

 

 Fruizione quotidiana o 

intensiva 

 Con conseguenze 

negative sanitarie e 

sociali 

 Craving 

 Recidivante 

 Andamento cronico 

 Costi con debiti 
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NEURO-FISIOPATOLOGIA 
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SISTEMA 
COGNITIVO
E MODELING

CONTROLLER
Corteccia Prefrontale 

(serotonina)

DRIVE
Amigdala, Insula
(noradrenalina)

MEMORIA
Ippocampo

SISTEMA di 
REWARD       

N. Acumbens, Area 
Ventrale tegmentale

(Dopamina)
MOTIVAZIONE 

(bilanciamento Drive–Controller)

Es Os

Gs

FEEDBACK

CONTROLLER: 
Controllo Volontario Comportamenti
- Controller del Drive emotivo
- Decision Making (problem analysis and solving)
- Attività di Coping
- Arousal

Memorizzazione di:
- Feedback di Risultato
- Decisioni Logiche/volontarie
- Magnitudo e durata della 

ricompensa correlata allo 
stimolo 

- Magnitudo (correlata allo 
stimolo) e durata dell’effetto 
su ansia, depressione, 
noia e aggressività 

- Impulsi del Drive

Drive activation:
- Ricordi (evocazioni 

autogeniche di memoria)

Sistema Emozionale
- Impulsività
- istintività

REWARD: 
“Feel Good systems”

(regolazione ansia, depressione, noia, 
aggressività, euforia, ecc.)
- Es: sistema endocannabinoide
- Os: sistema Oppioide
- Gs: sistema GABA
Effetto acuto  e «post» effetto

- Attitudine
- Credenze 
- Arousal
- Self efficacy
- Autostima 
- Locus of control
- Motivazione 

Vedi anche: Impaired Response Inhibition and Salience 

Attribution Model . Goldstein & Volkow (2004)

CRAVING
Giro Cingulato

Corteccia Prefrontale
Corteccia Orbitofrontale

TALAMO

STIMOLI

Visivo 
Uditivo
Tattile 

Olfattivo 

Gustativo 

Ricordi 

(evocazioni di 
memoria)

E
S
O

G
E
N

IC
O

E
N

D
O

G
E
N

IC
O

INPUT

Sistema Neuro-psicobiologico: bilanciamento attività del drive e del controller 
(G. Serpelloni 2012) 



REWARD 
SYSTEM        

N. Acumbens, Ventral 
tegmental area  

(Dopamine) 
 

Es Os 

Gs 

REWARD :  

«Feel Good» systems  

 
Stress response and regulation of: 
 
• Ansia 
• Depression 
• Boredon 
• Aggressiveness 
• Euforia 
 
 
- Es: endocannabinoid system 
- Os: Oppioid system 
- Gs: GABA system 

 
 

Acute reward effect  and «post» 
effect (medium term remember) 

G. Serpelloni 2012 
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Basi neurobiologiche del G.A.P. 

PRINCIPALI SISTEMI 
NEUROBIOLOGICI 

coinvolti 

Amigdala    
estesa 

Corteccia 
prefrontale 

Nucleo 
acumbens 

Sistema  
oppioide 

36 
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Basi neurobiologiche del G.A.P.-1 

Coinvolgimento dei sistemi di   produzione, alterazione e rilascio 

Alti livelli di Noradrenalina         
(amigdala estesa) 

Amigdala 
estesa 

Bassi livelli di serotonina    
5-HT post-stimolo 

(Potenza 2001, Caventini et al 2002) 

Corteccia 
prefrontale 

Alti livelli dopamina post 
stimolo  

(Champer, Potenza 2003) 

Nucleo 
acumbens 

Bassi livelli oppiodi 
endogeni (B-endorfine) post-

stimolo 

Sistema 
oppioide 

38 
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G.A.P. Genetica molecolare 
Correlazioni importanti con vari geni 

Geni Alterazioni neurobiologiche Conseguenze 

SLC64A  

Gene trasportatore 5-HT 
Abbassamento attività serotoninergica Comportamenti impulsivi e compulsivi 

D2A1 – Allele Faq – A1  

Gene recettore Dopamina D2 

• Alterazione sistema dopaminergico 

• Maggior presenza = Maggior gravità del GAP   

(Noble 2000) 

Comportamenti impulsivi e compulsivi 

DRD4 

Gene recettore dopamina 

Alterazioni sistema dopaminergico 

(Ibanez 2003) 
Comportamenti impulsivi e compulsivi 

DRD1 

Gene recettore dopamina D1 

Alterazioni sistema dopaminergico 

(Ibanez 2003) 
Comportamenti impulsivi e compulsivi 

DRD2 
Alterazioni sistema dopaminergico 

(Ibanez 2003) 
Comportamenti impulsivi e compulsivi 

DAT1 

Gene trasportatore dopamina 

Alterazioni sistema dopaminergico 

(Ibanez 2003) 
Comportamenti impulsivi e compulsivi 

TPM 

Gene triptofano 

Alterazioni sistema dopaminergico 

(Ibanez 2003) 
Comportamenti impulsivi e compulsivi 

ADMA2C 

Gene recettore  

Alterazioni sistema dopaminergico 

(Ibanez 2003) 
Comportamenti impulsivi e compulsivi 

NMDA1 
Alterazioni sistema dopaminergico 

(Ibanez 2003) 
Comportamenti impulsivi e compulsivi 

PS1 

Gene PS1 

Alterazioni sistema dopaminergico 

(Ibanez 2003) 
Comportamenti impulsivi e compulsivi 39 
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Alterazioni strutturali e funzionali 
Alterazioni neurobiologiche + alterazioni cognitive 

40 

SISTEMA 

LIMBICO 
PREFRONTALE 

dorso laterale SX 

DRIVE EMOTIVO 

• Gratificazione 

• Impulsività 

• Aggressività 

CONTROLLER 
VOLONTARIO DEL 
COMPORTAMENTO 

• Controllo 

• Problem Analisys 

• Coping 

Iperattivittà Deficit 

COMPORAMENTO PATOLOGICO 

G. Serpelloni 2012 







OFC/VmPFC 

Insula 

Amygdala 
Striatum CgA 

DLPFC 

Motor circuits 

Emotion 

Integration 

Cognition 

Decision-making & neural network 

Adapted from Li et al, 2010 



Accumbens  Ventro Tegmentale Area 

FCX 
AMYG 

VP 

ABN 

Raphé 

LC 

GLU 

GABA 

ENK OPIOID 

GABA 
GABA 

GABA 

DYN 

5HT 

5HT 

5HT 

NE 

HIPP 

PAG 

RETIC 

To 

dorsal 

horn 

END 

DA 

GLU 

Opiates 

ICSS 

Amphetamine 
Cocaine 
Opiates 
Cannabinoids 
Phencyclidine 
Ketamine 

Opiates 
Ethanol 
Barbiturates 
Benzodiazepines 
Nicotine 
Cannabinoids 

OPIOID 

HYPOTHAL 
LAT-TEG 

BNST 

NE 

CRF 

OFT 



THALAMUS 

AMYGDALA 

HIPPOCAMPUS 

PREFRONTAL CORTEX (PfC) 

VENTRAL 

TEGMENTAL 

    AREA (VTA)    
 SUBSTANIA 

NIGRA 

RAPHAE 

STRIATUM 

 NUCLEUS 

ACCUMBENS 

         (NAc) 

CAUDATE- 
     PUTAMEN 

 

HYPOTHALAMUS- 

SEPTUM 

 

 
 

 

 

 
 

SENSORY-MOTOR  

       ASSOCIATION 

            CORTICES 

PRIMARY MOTIVATION CIRCUITRY 

SECONDARY MOTIVATION CIRCUITRY 

GLUTAMATE 

 

          GABA 

DOPAMINE 

 
SEROTONIN 

NEUROTRANSMISSION 

 

 

 
CORTICO-STRIATAL-THALAMO-CORTICAL PATHWAY   

Chambers, Taylor & Potenza, Am J Psychiatry, 2003 
Verona Addiction Conference, June 8, 2010 

Motivational system 
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Gambling time and different reward response 
(G. Serpelloni 2012) 

REWARD 

MAGNITUDO 

(Dopamine 

level) 

Higth reward 

Medium reward 

Low / no 

reward 

GAMBLING TIME 

NORMAL  

SUBJECT 

PHATOLOGICAL 

GAMBLER 

ANTICIPATION 

47 

ANTICIPATION 

(addictive stimulus) 

     WIN 

WIN 

GAP: more anticipation reward, less win reward 

NS: less anticipation reward, more win reward   

PREFRONTAL 

CORTEX 

CONTROL 

LEVEL  (PCC) 

LOSE 

LOSE 

( Clark, Lawrence, Astley-Jones, Gray, 2009)  

heightened 
activity in 

reward system 

Lower activation 
in reward 

related areas  

Less activation of 
cognitive control 

areas 

PCC 

PCC 



The addictive stimulus is in the “anticipation” 
 

During 
expectation 
of winning  

heightened 
activity in 

reward system 

After      
wins 

Lower 
activation in 

reward related 
areas  

During the 
game 

Less activation 
of cognitive 

control areas 

This imbalance  
in problem gamblers  
may lead to continued 
gambling  

1 

2 

3 
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Pathological Gambling:  

more reward response = more clinical severity 

> Dopamine  

Release 

> PAT. GAM. 

severity 

< Dopamine  

Release 

< PAT. GAM. 

severity 

HIGH REWARD          nucleus striatus LOW REWARD 



 Più rapida risoluzione 
della soddisfazione da 
ricompensa (rispetto alla 
popolazione non 
vulnerabile) 

 

 Minor durata della 
soddisfazione derivata 
dalle ricompense 

GAP: Minor soddisfazione da 
ricompensa/vincita 

(Perty e Casarella 1999) 

G.A.P. 

Dipendenza 
da sostanze 

Ricerca di nuovi e ripetuti stimoli 

gratificanti nell’immediato 

51 

tempo 

Effetto gratificante  

post vincita 

Picco e  

Risoluzione 

normale 
GAP 

G. Serpelloni 2012 

Risoluzione 

GAP 



Combinazione dei fattori in grado di produrre un addiction 

Alto 
potenziale 
additivo 

Individuo 
Stimolo 

Farmacologico o 
comportamentale 

Contesto 
sociale 

Disponibilità e 
accessibilità 

Tollerante e 
promuovente il GA 

Alta % di soggetti 
consumatori 

Scarsità di regole e 
leggi di controllo e 

deterrenza, Alta 
pressione pubblicitaria 

Scarsa presenza di 
offerte attive di 

prevenzione 

Relazioni familiari 
problematiche 

Uso di sostanze o 
comportamenti additivi 

Frequenza uso Intensità 

Effetto gratificante 

Effetto inibente su 
ansia, pensieri 

ossessivi, 
depressione, noia 

Sostenibilità dei costi   
(risorse disponibili o 

recuperabili) 

Alti comportamentali di 
ricerca/  specializzazione 

Vulnerabilità 
neurobiologica 

Alterazione del sistema di 
gratificazione 

Bassa efficacia controllo 
prefrontale 

Criminalità GA 
correlata 

52 
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Principali alterazioni dei 

processi cognitivo-

comportamentali nel G.A.P. 

Condizionamento 

comportamentale 

verso il G.A. 

Craving selettivo 

verso G.A. 

Minor capacità di 

autocontrollo 

Continuazione 

del G.A. 

nonostante 

effetti avversi 

Credenze 

irrazionali 

Alterato 

processamento 

della 

ricompensa e/o 

punizione 

Aumento 

rilevanza sogg. 

degli stimoli  

da G.A., 

diminuzione 

per altri stimoli 

Maggior 

impulsività e 

compulsività 

Compromissio-

ne capacità di 

prendere 

decisioni  

Minore stima 

del rischio e 

della reale 

possibilità di 

vincita 

1 2 5 3 4 

Van Holst RJ, 2010; Conversano, 2012 



Behavioral and Brain Changes in 

Adolescence: Tx Considerations 
 Somerville et al., 2010 

 

 



Maturazione corticale 

Sviluppo delle Sinapsi 

inibitorie prefrontali 



CONTROLLO 
VOLONTARIO 

Generazione e mantenimento del comportamento di gioco 
patologico 

Persone 
vulnerabili 

Ricerca e 
Sperimentazione 

volontaria 

dello stimolo. 

Gioco informale o 
ricreativo  

Rinforzo 

e continuazione del 
comportamento 

(Gioco problematico) 

Effetti: 

Gratificante ed  

Eccitante,  

“Sedativo”/ 

Inibente, 

Aumento 
Autostima,  

Socializzante 

Modellamento, 
Modulazione 

cognitiva e simbolica 

Effetto strutturale 
Neuroplastico 

(motore 
neurocognitivo) 

Gioco patologico, 
comportamento 
compulsivo fuori 

controllo 

Apprendimento e 

sviluppo di 

meccanismi/sistemi 

cerebrali autonomi  

DRIVE 
AUTONOMO 

Corteccia prefrontale 
56 

Aumento Diminuzione  

G. Serpelloni 2012 

Amigdala 



 Alla PET I soggetti con GAP 

presentano densità inferiore dei 

recettori striatali D1 e D2 e mostrano: 

 

 alterazioni delle funzioni cognitive di 

valutazione (sovrastima delle basse 

probabilità di vincita e sottostima delle alte 

probabilità di perdita) 

 difficoltà di dare peso alle decisioni  

durante le attività di gioco.  
 

(Takahashi H; J Neurosci. 2010, Winstanley CA, Neuropsychopharmacology. 2011)  

57 

Recettori D1 e D2 e decisioni  alterate dei 
soggetti durante le attività di gioco 

G. Serpelloni 2012 
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Gambling e 
neuroimaging 
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GAMBLING 

COCAINE 



Control            Problem 

group             Gamblers 

Ventral route, dorsal route,  

Limbic: striatum, hippocampus, amygdala 

More craving: higher activation  

in limbic areas 
 

Goudriaan, De Ruiter, Veltman, Oosterlaan, 

van den Brink, 2009 (Addiction Biology) 

Cue reactivity (reazione allo stimolo)  in problem gamblers 

60 

“Very important  

for gambling advertising” 



Controls                         Smokers              Problem Gamblers  

Less Activation in response to errors 

 Significantly less activation dACC following errors in gamblers 

compared to  normal controls (figures) 

Finding consistent with Potenza et al (2003) using Stroop Task comparing PG with NC 

De Ruiter, Oosterlaan, Veltman, van den Brink, Goudriaan, 2012, Drug Alc Dep 

Error Monitoring 
Stop Signal Task 

61 



Mancata attivazione della corteccia prefrontale ventrolaterale destra 

(VLPFC) sia in condizione di guadagno monetario che di perdita.  
Mancata attivazione della VLPFC destra durante la condizione di perdita monetaria 

nei soggetti fumatori. L’area nel quadrato indica invece l’iperattivazione dell’insula 

anteriore destra nei fumatori durante il guadagno monetario rispetto al gruppo di 

controllo 

De Ruiter et al., 2009 

Guadagno monetario vs Perdita monetaria  

ATTIVAZIONE MANCATA ATTIVAZIONE 

62 

Corteccia 

prefrontale  

VTD 



Reward 
Probabilistic Reversal Learning Task 

           Controls             Smokers   Problem Gamblers     

Reward associated with activation Right VLPFC, Right Occipital/Parietal Cortex, 

Right Frontal Operculum, Bilateral Caudate Nuclues and Subthalamic Regions 

 

Significantly less activation of VLPFC in gamblers compared to controls (figures) 

Findings similar to studies by Reuter (2005) and Tanabe (2007) who found reduced activation in PG in 

the VMPFC, a structure incompletely covered in our study. Similar finding in OCD (Remijnse, 2006)! 

Less activation 

Ventro lateral  

prefrontal cortex 

63 



Punishment 
Probabilistic Reversal Learning Task 

Loss 

Loss associated with activation Right Frontal Operculum, Insula en Subthalamic  

Region 

 

Significantly less activation VLPFC in smokers and gamblers compared to controls  

(figures) 

           Controls             Smokers   Problem Gamblers     

Less activation 

Ventro lateral  

prefrontal cortex 
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Alterazioni 

genetiche 
(famigliarità) 

Fattori di 

rischio 

ambientali 

Fattori di 

rischio 

sociali 

Vulnerabilità 

individuale 

Gioco 

d’azzardo 

ricreativo 

Gioco 

d’azzardo 

ricreativo 

Gioco 

d’azzardo 

problematico 

Gioco 

d’azzardo 

patologico 

Assenza di evoluzione 

Esposizione a 

stimoli di gioco Persistenza 

Fattori promuoventi 
(pubblicità, sale da gioco, facilità di accesso, ecc.) 

Fattori protettivi 
(famigliari, sociali, ambientali, legislazione di tutela) 

Alta disponibilità di gioco d’azzardo 

Bassa disponibilità di gioco d’azzardo 

Vulnerabilità = non predeterminazione 



Fattori individuali Fattori ambientali 
Fattori dipendenti 
dalle caratteristiche 
del gioco 

Fattori condizionanti il rischio: TIPOLOGIA 



Indicatori di vulnerabilità allo sviluppo di addiction 
Non tutte le persone sono vulnerabili alla dipendenza 

1. Familiarità 

2. Alterazione del sistema della gratificazione 

3. Alterazione del controllo volontario (corteccia prefrontale), 

forte impulsività spesso accompagnata da aggressività 

4. Disturbi comportamentali (Deficit di attenzione e iperattività) 

5. Giovane età 

6. Sesso maschile 

7. Modelli educativi carenti (scarso attaccamento parentale e 

controllo educativo) 

8. Presenza di patologie psichiatriche 

9. Assunzione precoce de sostanze stupefacenti e alcol 

10. Assunzione di farmaci incentivanti il gioco 

 

Jacobs DF: A general theory of addictions: rationale for and evidence supporting a new approach for understanding and 
treating addictive behaviors, in Compulsive Gambling: Theory, Research and Practice. Edited by Shaffer HJ, Stein S, Gambino 
B, et al. Lexington, MA, Lexington Book, 1989 
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G.A.P. e familiarità 

 20% dei soggetti con G.A.P. ha familiarità 

 Giocatori problematici VS non problematici: 

 Probabilità da 3 a 8 volte superiore di avere almeno un genitore con 
G.A.P. 

 Possibilità di insorgenza di G.A.P.: 

 3 volte superiore se genitore con G.A.P. 

 12 volte superiore se anche nonni con G.A.P. 

 

 Vulnerabilità genetica (alterazione dei comportamenti, impulsività) 

 Modelli educativi, comportamenti dei genitori (emulazione 
comportamentale) 

 

Ibanez 2002, Gambino 1993 
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Vulnerabilità all’Addiction 

70 

Alterazioni 

neuropsichiche 

preesistenti al 

contatto con gioco 

d’azzardo e sostanze 

Se contatto con stimoli di 
gioco d’azzardo e carenza 

fattori protettivi 

Attivazione percorso 
EVOLUTIVO e meccanismi 

autogeneranti 

ADDICTION 

Stato di 

VULNERABILITA’ 

1° livello di vulnerabilità 
Maggior rischio di 1° contatto e 

«prova/ricerca» 

es: scarso attaccamneto parentale e  

temperamento novelty seeker 

2° livello di vulnerabilità 
Maggior rischio di sviluppo e persistenza 

di addiction, post stimolo 

G. Serpelloni 2012 



 Farmaci che potenziano il G.A. PATOLOGICO  

 Acamprosate 

 Ariprazole 

 Pramipexole  

 Farmaci con attivita Dopaminergica 

 bromocriptine, cabergoline, pergolide, piribedil, pramipexole, 

quinagolide and ropinirole;  

 È anche dimostrato come reazione avversa  con un nuovo agente 

dopaminergico : rotigotine;  

71 

  Farmaci che aumentano la tendenza al gioco 
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Prodotti naturali  che  possono aumentare la 
tendenza al gioco patologico 

 

 Eugenia caryophyllata  

 Zingiber officinale 

 Cinnamomum camphora 

 Rosamrinum officinalis 
alpinia 

 Semi di nigella 

 Noce moscata 

 Ellettaria cardamomum 

 Noce di cocco 

 Curcuma longa 

 Mentha piperita 

 

 

Sono riportati casi di mania psicotica durante il 

trattamento con erbe medicinali (Saatcioglu 2007) 

•   Semi di mostarda nera  

•   Semi di anice 

•   Semi di aneto 

•   Ortica comune 

• Semi di finocchio (Foeniculum vulgare) 

•   Polline 

•   Noci di pino 

•   Noce comune 

•   Sciroppo di gelso 

•   Succo di melograno e miele 
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Esposizione sociale allo stimolo e sviluppo delle GAP 

1. Esiste un legame tra disponibilità ambientale di G.A. e lo 

sviluppo di G.A.P. (Mitika 2001; Paternak e Fleming 1999; Sibbald 2001; 

Volberg 2000) 

2. Apertura di Casinò                
(Ladouceur et al. 1999) 

 

3. La presenza di «Tossine Ambientali» (contesti di G.A.) aumenta la 

probabilità di disturbi associati G.A.P.                                         
(Volberg 2002) 

4. Le Zone con compresenza di luoghi di G.A. presentano tassi 

significativamente maggiori di persone che richiedono assistenza 
(Shaffer 2002) 

 

PRIMA    14% 

DOPO    60% 

Giocatori d’Azzardo e apertura di casinò 
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PREVENZIONE 
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Individuo 

Contesto 
socio-

ambientale 

Diminuire  la disponibilità  
ambientale 

Disapprovazione 
sociale esplicità sul 

gioco d’azzardo 
Non utilizzare 

testimonial famosi e 
attrattivi per i giovani 

Publiccizzazione  punti 
di supporto ed aiuto 

Azioni di prevenzione 
ambientale permanenti 

Leggi di controllo, 
deterrenza e contrasto 

gioco su minori 

Pubbliccizazione 
Programmi di supporto 

alla famiglia 

Diminuire l’accessibilità 
soprattutto ai minori 

Avvertenze esplicite per i 
Farmaci specifici 

incentivanti il gambling 

Prevenzione selettiva 
(scuola – famiglia): 

Early detection   

• delle condizioni di 
vulnerabilità (6-12 

aa) 

• Comportamento a 
rischio 

Early intervention: 

• Training 
riconoscimento 

preventivo situazioni 
di rischio  

• Rinforzo delle 
funzioni di 

autocontrollo e 
coping 

• Correzione delle 
distrosioni cognitive 

e delle false 
credenze sulle 

propabilità e abilità 
di vincita 

 

Ridurre fortemente la 
pubblicità 

generalizzata 
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Azioni preventive sui fattori di rischio 

Azioni di 
Prevenzione  

G. Serpelloni 2012 

Dotare le slotmachine di 

segnali di warnig 

Utilizzare carte prepagate 
controllabili e tracciabili 

Stimoli 
(giochi 

d’azzardo) 

1 2 

3 
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Tipologie prevalenti 

 

• Bambini (3-12 aa) con deficit del controllo comportamentale ed emozionale 

• Adolescenti vulnerabili con presenza di disturbi comportamentali e 

temperamenti “novelty seeking” (propensione al rischio) 

• Persone con famigliarità di Gioco d’Azzardo Patologico 

• Persone giovani con distrurbi del controllo dell’impulsività 

• Persone che hanno false e distorte credenze sulla fortuna e la reale 

possibilità di vincita al gioco d’azzardo 

• Persone con problemi mentali o con uso di sostanze o abuso alcolico 

• Persone prevalentemente si sesso maschile (70%) rispetto a quelle di sesso 

femminile (30%) 

• Persone divorziate 

• Adulti/anziani con carenti attività ricreative e socializzanti (antinoia) 

 

 

Principi base per la Prevenzione  

Persone su cui concentrare l’attenzione 
  

(Jacobs 1989, Rosenthal 1992, Gambino 1993, Petry e Casarella 1999,  

Ibanez 2002, Goldstein 2004, Crockford 2005, Pallanti 2006, Marazziti 2008, De Ruiter 2009, Clark 2009, Goudrian 2009, SF Miedl 2010, Takahashi e Neuroshi 2010, Goudriaan 2010, 

Buhler 2010, Hewig 2010, Joutsa 2011, Winstanley 2011, Martini 2011, Joutsa et al. 2011, Pinhas 2011) 

Dalla relazione presentata da G. Serpelloni alla XII Commissione (Affari Sociali) della Camera dei Deputati il 4 aprile 2012 
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Marketing e advertising 
  

(Paternak e Fleming 1999; Ladouceur et al. 1999, Volberg 2000, Mitika 2001; Sibbald 2001; Volberg 2002, Shaffer 2002, Korn 2005, Monaghan 2008, Binde 2009, Dyall 2009, Friend 

2009, McMullan 2009, Gavriel Derevensky 2010, Fried B 2010, Binde 2010, McMullan 2010, Livingstone 2011 B, Lamont 2011, Planinac 2011, Sklar 2010) 

1. La pubblicità del gioco d’azzardo è in grado di influenzare fortemente le persone vulnerabili a spendere forti 

somme per giocare. 

 

2. Ridurre fortemente l’impatto pubblicitario mediatico indiscriminato e incontrollato evitando la diffusione 

ambientale generalizzata e il possibile raggiungimento di target inconsapevoli e particolarmente sensibili 

(effetto protettivo delle fasce giovanili-adolescenziali ed anziane) durante tutte le ore del giorno e della 

notte. 

 

3. Non utilizzare o restringere fortemente e regolamentare la pubblicità dei giochi d’azzardo in ambiente 

esterno e via mediatica (tv, radio, internet, giornali, ecc.) al pari di quella del fumo di tabacco, evitando di 

far diventare un valore sociale e di costume i comportamenti d’azzardo. 

 

4. Pubblicizzare in maniera esplicita ed obbligatoriamente per tutti i vari giochi le reali possibilità di vincita 

(effetto cognitivo positivo sulle persone vulnerabili). 

 

5. Vietare e sanzionare la pubblicità ingannevole e non veritiera (diretta o indiretta) relativamente alle 

probabilità di vincita  (effetto deterrente). 

 

6. Permettere solo la pubblicità semplice dei locali senza slogan o immagini incentivanti (direttamente o 

indirettamente) il gioco d’azzardo. Anche la pubblicità interna alle sale da gioco deve rispettare il criterio 

della veridicità e non essere ingannevole sulla probabilità di vincita. 

  

Dalla relazione presentata da G. Serpelloni alla XII Commissione (Affari Sociali) della Camera dei Deputati il 4 aprile 2012 

Raccomandazioni per la Prevenzione  
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Marketing e advertising 
  

(Paternak e Fleming 1999; Ladouceur et al. 1999, Volberg 2000, Mitika 2001; Sibbald 2001; Volberg 2002, Shaffer 2002, Korn 2005, Monaghan 2008, Binde 2009, Dyall 2009, Friend 

2009, McMullan 2009, Gavriel Derevensky 2010, Fried B 2010, Binde 2010, McMullan 2010, Livingstone 2011 B, Lamont 2011, Planinac 2011, Sklar 2010) 

7. Per promuovere il gioco d’azzardo non utilizzare testimonial “famosi, autorevoli ed 

accreditati” presso il grande pubblico per le loro attività artistiche o sportive. Questa forma 

di pubblicità è particolarmente attrattiva per le persone vulnerabili e soprattutto per I 

giovani. 

  

8. Non permettere il posizionamento sul territorio di distributori automatici non controllabili 

esempio di gratta e vinci (non verificabile l’accesso dei minorenni). 

  

9. Definire criteri di pubblicizzazione dei locali e non del gioco evitando  l’associazione con 

messaggi emozionali che evochino: 

• sesso 

• consumo di alcol o tabacco 

• “vacanze perenni” grazie alle vincite 

• “futuro migliore/felicità alla portata” con una semplice giocata 

• “rivincite sociali e personali” tramite la vincita al gioco 

• “soluzioni di problemi economici, es. il mutuo della casa, tramite il gioco d’azzardo” 

• “emulazione di personaggi famosi e ricchi che sostengono il gioco d’azzardo” 

• ecc. 

Dalla relazione presentata da G. Serpelloni alla XII Commissione (Affari Sociali) della Camera dei Deputati il 4 aprile 2012 

Raccomandazioni per la Prevenzione  
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Marketing e advertising 
  

(Paternak e Fleming 1999; Ladouceur et al. 1999, Volberg 2000, Mitika 2001; Sibbald 2001; Volberg 2002, Shaffer 2002, Korn 2005, Monaghan 2008, Binde 2009, Dyall 2009, Friend 

2009, McMullan 2009, Gavriel Derevensky 2010, Fried B 2010, Binde 2010, McMullan 2010, Livingstone 2011 B, Lamont 2011, Planinac 2011, Sklar 2010) 

10. Nelle varie pubblicità è necessario che si dichiari sempre che il gioco d’azzardo può 

creare dipendenza e generare una serie di effetti collaterali  (al pari di quanto dichiarato 

per i farmaci) sulle condizioni di salute mentale, fisica e sociale (depressione, stress, 

ipertensione, debiti,  insuccessi, problemi legali, perdita della credibilità personale, conflitti  

famigliari, ecc.). 

  

11. Evitare di porre vincite (es. gratta e vinci) di basso valore monetario ma  molto diffuse 

e probabili (incentivi impropri a continuare a giocare) per  tentare vincite maggiori ma 

molto più improbabili. 

  

Dalla relazione presentata da G. Serpelloni alla XII Commissione (Affari Sociali) della Camera dei Deputati il 4 aprile 2012 

Raccomandazioni per la Prevenzione  
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Prevenzione ambientale 
(Clark et al., 2009, McComb 2010, Blinn-Pike 2010, Grant 2010, Shead 2010, Shaffer 2010, Potenza 2011, Ariyabuddhiphongs 2011, Slutske 2012, Rahman 2012, Todirita 2012, 

Jimenez-Murcia 2012, Caillon 2012, Larimer 2012, Khazaal 2012) 

  

1. Concentrare l’attenzione della regolamentazione sulle slot-machine e il gioco on line (alta prevalenza di 

utilizzo e di sviluppo di dipendenza) per ridurre la diffusione e  l’accessibilità. 

  

2. Controllare attivamente e non permettere l’accesso ai minori e ai soggetti   vulnerabili a qualsiasi forma di 

gioco d’azzardo (per i minori il divieto è stat0  già previsto dalla Legge finanziaria 2011). Si può utilizzare anche 

un  controllo elettronico della tessera sanitaria da parte delle slot-machine che       permette una verifica  

dell’età. 

  

3.  Regolamentazioni ambientali:  

 Ridurre il numero di sedi sul territorio dove poter giocare d’azzardo per ridurre la probabilità e la facilità di 

accesso.  

 Dislocarle sempre lontano da scuole o punti di raduno giovanile 

 Evitare la diffusione generalizzata delle slot-machine (solo nei punti gioco) 

 Aumentare il costo delle giocate 

  

4. Attivare campagne di prevenzione per fornire presso le scuole e i genitori messaggi precoci per gli 

adolescenti e i giovani (inizio più efficace da 6 – 8 anni con linguaggio idoneo) su: 

 Segni e sintomi “sentinella” di esistenza del problema 

 Modalità per affrontare precocemente il problema 

 Rischio per la salute mentale, fisica e sociale 

 Consapevolezza delle vere probabilità di vincita 

 Info sui servizi cui rivolgersi in caso di problemi già esistenti (per giovani con più di 15 anni) 

  

Dalla relazione presentata da G. Serpelloni alla XII Commissione (Affari Sociali) della Camera dei Deputati il 4 aprile 2012 

Raccomandazioni per la Prevenzione  
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Prevenzione ambientale 
(Clark et al., 2009, McComb 2010, Blinn-Pike 2010, Grant 2010, Shead 2010, Shaffer 2010, Potenza 2011, Ariyabuddhiphongs 2011, Slutske 2012, Rahman 2012, Todirita 2012, 

Jimenez-Murcia 2012, Caillon 2012, Larimer 2012, Khazaal 2012) 

  

5. Attivare azioni di prevenzione selettiva orientate alla diagnosi precoce dei fattori di 

rischio in giovanissima età (disturbi comportamentali, del controllo degli impulsi, della 

gratificazione e motivazione ecc.) e dei comportamenti  di gioco problematico. 

  

6. Campagne informative per i genitori e gli insegnanti affinché  tengano  monitorati i 

figli anche relativamente alle proprie spese sia per la parte “cash” che per la parte 

tramite carte di credito (gioco in internet). 

  

7. Stampa sui supporti cartacei ed elettronici di tutte le forme di gioco  d’azzardo delle 

reali probabilità di vincita e dell’elenco dei possibili effetti collaterali (al pari delle 

sigarette). 

  

8.  Prevedere campagne specifiche per gli anziani da divulgare nei luoghi di ritrovo 

frequente. 

  

Dalla relazione presentata da G. Serpelloni alla XII Commissione (Affari Sociali) della Camera dei Deputati il 4 aprile 2012 
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Prevenzione ambientale 
(Clark et al., 2009, McComb 2010, Blinn-Pike 2010, Grant 2010, Shead 2010, Shaffer 2010, Potenza 2011, Ariyabuddhiphongs 2011, Slutske 2012, Rahman 2012, Todirita 2012, 

Jimenez-Murcia 2012, Caillon 2012, Larimer 2012, Khazaal 2012) 

  

9.  Prevedere campagne informative nazionali e periodiche sulle reti tv e radio  (come 

per il fumo). 

  

10.  Le campagne pubblicitarie del cosiddetto “gioco responsabile o  consapevole” 

non si sono dimostrate efficaci. 

  

11.  Prevedere campagne informative nazionali e periodiche sulle reti tv e radio 

        (come per il fumo). 

  

12.  Le campagne pubblicitarie del cosiddetto “gioco responsabile o 

        consapevole” non si sono dimostrate efficaci. 

  

Dalla relazione presentata da G. Serpelloni alla XII Commissione (Affari Sociali) della Camera dei Deputati il 4 aprile 2012 
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