
PRESIDENZA DEL PRESIDENTE
GIUSEPPE PALUMBO

La seduta comincia alle 10,15.

(La Commissione approva il processo
verbale della seduta precedente).

Sulla pubblicità dei lavori.

PRESIDENTE. Avverto che, se non vi
sono obiezioni, la pubblicità dei lavori
della seduta odierna sarà assicurata anche
attraverso l’attivazione di impianti audio-
visivi a circuito chiuso.

(Così rimane stabilito).

Audizione di rappresentanti del Codacons,
di ALEA (Associazione per lo studio dei
giochi d’azzardo e dei comportamenti a
rischio), di AND (Azzardo e nuove
dipendenze) e dell’Associazione gioca-
tori anonimi.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca,
nell’ambito dell’indagine conoscitiva sugli
aspetti sociali e sanitari della dipendenza
dal gioco d’azzardo, l’audizione di rappre-
sentanti del Codacons, di ALEA (Associa-
zione per lo studio dei giochi d’azzardo e
dei comportamenti a rischio), di AND
(Azzardo e nuove dipendenze) e dell’As-
sociazione giocatori anonimi.

Nel dare il benvenuto mio e di tutta la
Commissione ai nostri ospiti ricordo che
sono presenti: per il Codacons il presi-
dente, avvocato professor Carlo Rienzi, e il
professor Matteo Temporin, consulente e
docente presso l’Università Cattolica del
Sacro Cuore di Milano, l’avvocato Pietro
Valentino, avvocato dell’Ufficio legale na-

zionale Codacons, e la dottoressa Daniela
Bricca, consulente della comunicazione e
giornalista professionista; per l’ALEA il
presidente, dottor Graziano Bellio; per
l’AND la presidente, dottoressa Daniela
Capitanucci; infine, per l’Associazione gio-
catori anonimi i rappresentanti Gabriele,
Fausto, Maria, Rodolfo e Carlo. Sono ano-
nimi, altrimenti non si chiamerebbe As-
sociazione giocatori anonimi.

Nel ringraziare coloro i quali sono
intervenuti vorrei precisare come si svol-
gono in genere – qualcuno di voi ha già
partecipato e altri no – le nostre audi-
zioni: dopo l’intervento degli invitati, che
svolgeranno il proprio intervento nell’arco
di dieci minuti o un quarto d’ora, inter-
verranno i parlamentari per porre quesiti
e svolgere considerazioni; l’audizione si
concluderà con l’eventuale replica dei sog-
getti auditi. Coloro i quali alla fine della
loro relazione, intendano lasciare agli atti
documentazione sono pregati di farlo; al-
trimenti possono inviarla in un secondo
momento. Tutti i contributi sono oppor-
tuni e benvenuti, perché consentono, so-
prattutto ai parlamentari che oggi non
sono potuti intervenire, di rendersi conto
del contenuto dell’audizione.

Do la parola ai nostri ospiti, comin-
ciando per il Codacons dall’avvocato
Rienzi.

CARLO RIENZI, Presidente del Coda-
cons. Ringrazio a nome del Codacons di
questo invito e preciso subito che, quando
mi presento a parlare in queste audizioni
(non ci vado più molto, ma mando altri al
mio posto), ci vado un po’ disperato –
l’ultima volta, presso la Commissione di
vigilanza sulla RAI, abbiamo sollevato seri
problemi – perché sembra che queste
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Commissioni non abbiano un grande po-
tere di intervento, il che ci frustra un po’
nella nostra attività.

Sono esperienze che abbiamo avuto,
ma credo che quest’audizione sia impor-
tante, perché voi potete compiere alcuni
interventi subito per smuovere situazioni
che sono ferme. Noi vi abbiamo già por-
tato un documento dossier. È una vita che
ci dedichiamo a queste problematiche.

Mi limiterò non a ripeterne tutto il
contenuto, ma a sintetizzare due punti
importanti, su cui vi chiediamo proprio di
intervenire. Vorremmo che la Commis-
sione dimostrasse, come può fare e come
ha il diritto di fare, che ha un suo ruolo
e che può intervenire.

« Caro papà, ti regalo un abbonamento
al Superenalotto », recita una pubblicità
recente. « Caro papà ». Voi sapete che il
gioco è vietato ai minori.

Quello del gioco è un problema gravis-
simo, che potrebbe portarci presto a una
situazione ingovernabile nel nostro Paese.
Capiamo che, come per la benzina, lo
Stato incassa e che, quindi, non è facile
fermarlo. Bisogna assolutamente, però,
prevenire i danni sociali, perché, se incas-
siamo i soldi dal gioco, come Stato, ma poi
li spendiamo per tutto quanto riguarda
l’assistenza sociale e soprattutto la spesa
sanitaria, che sta diventando veramente
considerevole, forse alla fine il saldo è
passivo e, quindi, non conviene nemmeno.

Si pone poi il problema soprattutto dei
minorenni. Come voi sapete, il CNR di
Pisa ha svolto un’indagine per la quale
sembrerebbe che oltre mezzo milione di
minorenni che vanno a scuola scommet-
tano già illegalmente. Vi capiterà di ve-
dere, se entrate in un’area di servizio o in
un bar sull’autostrada, di trovare le slot
machine. I ragazzini sono costretti a pas-
sare davanti a tali macchinari per andare
dall’ingresso o all’uscita, situazione sba-
gliatissima, perché, se io fossi un ragaz-
zino, chiederei a mio padre di poterci
giocare.

Il fatto che l’Organizzazione mondiale
della sanità abbia identificato il gioco
d’azzardo come una malattia sociale è un
punto da cui bisogna partire. Non vi voglio

stare a tediare. Noi abbiamo svolto due
ricerche, dal 2010 al 2011, che hanno
generato una relazione poderosissima, che
vi lasciamo e che non è possibile sintetiz-
zare.

Su 30 milioni di giocatori e di utenti di
giochi pubblici noi riteniamo che ci siano
almeno 2 milioni di persone afflitte da
ludopatia, cioè da dipendenza da gioco. Di
questi 2 milioni una buona parte rischia
poi di avere esiti anche molto gravi. Ulti-
mamente avrete letto di persone che
hanno compiuto anche fatti molto gravi da
un punto di vista penale, fatti che hanno
portato a reati anche molto seri.

La strada dell’incasso da parte dello
Stato attraverso il gioco ha portato ad
aumentare a dismisura la possibilità dei
giochi. Anche nell’ultima manovra c’è stata
un’apertura sempre più ampia alla possi-
bilità di inserire e di inventare nuovi
giochi. Tali nuovi giochi tendono a far
illudere le persone che possono vivere
giocando, affermando di erogare al vinci-
tore 20.000 euro o 40.000 euro al mese,
anche con una logica sottilissima e per-
versa: non si deve più lavorare, perché, se
si vince, praticamente si ha una rendita
per tutta la vita. È un logica che illude la
gente che ha bisogno.

Passo alle azioni da compiere imme-
diatamente, così non perdiamo tempo.
Vorrei cedere per alcuni minuti la parola
al professor Temporin per spiegare la
grande innovazione su cui noi stiamo
lavorando insieme allo Stato.

Occorre smuovere questo decreto, che è
fermo. Mi riferisco al decreto intermini-
steriale che deve essere varato dal Mini-
stero dell’economia e delle finanze e da
quello della salute, che è previsto dalla
legge e che riguarda proprio la preven-
zione delle ludopatie. Noi non abbiamo
capito perché si sia fermato.

È un’iniziativa governativa, prevista
però da una legge. Il decreto avrebbe
dovuto essere emanato da oltre un anno,
ma si è bloccato e adesso noi, come è
nostro costume, abbiamo attivato una
sorta di procedura di silenzio-rifiuto. Se
non sarà varato, andremo al TAR e chie-
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deremo la nomina di un Commissario ad
acta. Noi vi chiediamo, come Parlamento,
di intervenire su questo tema.

Il Ministero ci ha scritto che l’Ufficio di
Gabinetto chiederà l’iscrizione dello
schema di decreto all’ordine del giorno
della prima seduta utile della Conferenza
unificata, una volta acquisito l’assenso sul
testo del Dipartimento della Ragioneria
generale dello Stato.

Sono parole che ci rassicurano, ma che,
nello stesso tempo, possono essere fumose.
Vi invitiamo, pertanto – abbiamo allegato
i documenti – di chiedere al Governo di
emanare questo decreto, perché non costa
nulla. È un decreto che sarebbe utile per
salvare vite umane.

L’altra questione riguarda la pubblicità.
Dovete intervenire. Non è possibile che si
usino slogan come « Caro papà, ti regalo
un abbonamento al Superenalotto »,
« Guadagno facile e veloce », « Vincere a
portata di mano », « Corri incontro alla
fortuna », « Giocare è qualcosa di natu-
rale » o « Gioca facile ». Addirittura per i
giochi online sono uscite sul Corriere della
sera 27 pagine intere di pubblicità, un’ope-
razione che non si può consentire. Se un
Paese civile come il nostro vede i nostri
giornali, pensa che in Italia si giochi
solamente. Quando si tratta di gioco d’az-
zardo, è una questione seria.

Con i Monopoli di Stato ci troviamo su
una posizione analoga, ossia che debba
essere indicata sempre la probabilità di
vincita. Si deve sapere che alla fine non si
vince nulla, anche quando si afferma che
vince anche il due e che ci sono due
possibilità su tre di vincere. Si tratta di
pubblicità per le quali presentiamo conti-
nuamente esposti all’Antitrust.

Non è possibile. Bisogna regolamentare.
Non si dovrebbe proprio fare la pubblicità,
oppure si dovrebbe precisare la probabi-
lità di vincere. Chi vuole, gioca e soprat-
tutto deve stare attento, perché il gioco
può prendere la mano. È una cosa peri-
colosa, magari non come le sigarette o
come la droga, ma potrebbe diventare una
malattia. È una malattia sociale, come
accennavo prima, che può diventare anche
peggio.

Lascio la parola al professor Temporin,
illustre matematico e professore universi-
tario, per illustrare in pochissimi minuti
un progetto che potrebbe risolvere il pro-
blema della ludopatia, nel senso di preve-
nirla. È teso a individuare, prima che si
cada nella dipendenza da gioco, il gioca-
tore che tende alla dipendenza da gioco e
a bloccarlo. Gli si può indicare di fer-
marsi, perché sta sbagliando o comunque
fornirgli indicazioni molto importanti.

Questo progetto è già molto avanzato,
grazie anche agli attuali responsabili dei
Monopoli di Stato, che sono, stando ai
colloqui che abbiamo avuto con loro,
molto determinati, come lo sono stati per
le sigarette, per le quali si è capito che non
si poteva continuare a vendere il tabacco
senza avvertire. Anche loro non vogliono
avere morti per strada per via del gioco.
Non lo vuole nessuno.

È questa la strada su cui noi siamo
incamminati, con grande impegno e con
uno staff molto numeroso di tecnici, pro-
fessionisti e avvocati.

PRESIDENTE. Ringrazio il presidente e
vorrei svolgere una piccola premessa, al di
là dei problemi che abbiamo sentito e che
in parte conoscevamo.

Le audizioni sono finalizzate ad arric-
chirci. Il problema fondamentale che lei
ha toccato è quello delle proposte che voi
avanzate. Abbiamo avuto altre audizioni e
molti hanno avanzato proposte concrete
che in parte sono simili alle vostre. Voi
avete un progetto, ragion per cui pregherei
gli altri di uniformarsi a questo tipo di
orientamento, al di là dei chiarimenti, al
fine di ricevere proposte effettive e chiare
che possono essere trasmesse al Governo,
e che possono essere utili anche al fine di
elaborare proposte di legge per cercare di
compiere un intervento anche in questa
Commissione. L’indagine è stata avviata
per tentare non di risolvere, ma perlo-
meno di migliorare questo tipo di pro-
blema.

MATTEO TEMPORIN, Consulente del
Codacons e docente presso l’Università Cat-
tolica del Sacro Cuore di Milano. Mi
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chiamo Matteo Temporin e insegno infor-
matica, e precisamente Sistemi e metodi
della conoscenza, all’Università Cattolica
di Milano.

Noi siamo partiti circa tre anni fa
nell’esaminare le risultanze scientifiche
sull’argomento, cioè sul mondo dei giochi
e, in particolare, sull’analisi del compor-
tamento del giocatore.

Da queste risultanze scientifiche si evi-
denzia che i giocatori che sviluppano di-
pendenza rispetto al gioco d’azzardo ten-
gono un comportamento particolare. Mi
riferisco ad alcuni studi dell’Università di
Harvard svolti su dati pubblici forniti da
una nota azienda di giochi online. Queste
risultanze ci hanno fatto pensare all’op-
portunità di poter esaminare tali marker
comportamentali in modo da poter fornire
un aiuto, un supporto al giocatore perché
eviti di proseguire su comportamenti che
di solito sono di inseguimento delle perdite
o, per esempio, di non utilizzo delle vincite
che vengono effettuate, fino a portare il
giocatore patologico a una situazione di
continuo inseguimento di un comporta-
mento che ovviamente diventa sempre più
malato.

Abbiamo esaminato questi studi e, at-
traverso un gruppo di ricercatori che
conta persone che provengono dal mondo
universitario, ma anche dall’attività clinica
in questo settore – mi riferisco, in parti-
colare, alla collaborazione del SIPAC –
abbiamo cercato di definire alcuni proto-
colli che, opportunamente validati, con-
sentano di poter affermare che effettiva-
mente il tale comportamento è proprio di
un giocatore patologico.

Il modello prevede una verifica di que-
sto comportamento attraverso l’utilizzo di
questionari somministrati direttamente al
giocatore. Tutto ciò avviene in forma com-
pletamente anonima e nel completo ri-
spetto della privacy del giocatore.

Tutti i risultati sono stati messi a
disposizione dell’amministrazione dei Mo-
nopoli di Stato e stiamo proseguendo per
poter definire alcuni protocolli che pos-
sano essere messi a disposizione dell’am-
ministrazione dei Monopoli di Stato per
un’analisi di tipo epidemiologico. Voi ca-

pite che, avendo l’amministrazione a di-
sposizione, direttamente o indirettamente,
tutti i dati di gioco dei settori dell’online
e delle videolottery, praticamente conosce
il comportamento di gioco di circa il 70
per cento della raccolta.

Questa attività è utilizzabile per inda-
gini di tipo epidemiologico, per esempio
per scoprire quanti sono effettivamente i
giocatori che vengono riconosciuti attra-
verso questi marker comportamentali
come patologici e, quindi, per fornire in-
dicazioni sia agli organi regolamentativi,
sia al Parlamento, per consentire loro di
decidere sul fenomeno, avendo dati di
fatto in mano.

La seconda fase prevede che questi
protocolli validati dalla comunità scienti-
fica vengano messi a disposizione dei con-
cessionari, in modo che li applichino ai
loro sistemi di gioco. È chiaro che il
modello non è completo, perché diverse
attività di gioco vengono svolte attraverso
le tabaccherie e attraverso sistemi che
rendono difficile in questo momento la
tracciatura del comportamento.

A questo proposito l’amministrazione
dei Monopoli di Stato si è fatta promotrice
di un discorso che potrebbe risolvere que-
sti problemi, quello della Carta unica del
giocatore, un sistema utilizzato per per-
mettere l’accesso ai giocatori a qualsiasi
sistema di gioco. L’operazione è fattibile
tecnicamente e in molti Paesi, come, per
esempio, la Svezia, la disponibilità di una
Carta unica del giocatore è una condizione
per l’accesso al gioco. In Svezia non si può
giocare senza avere a disposizione questa
carta unica.

Il meccanismo consentirebbe al gioca-
tore di definire alcune forme di autolimi-
tazione. Per esempio, in Svezia non è
possibile giocare su alcuna piattaforma
all’interno del regno se il giocatore si è
autolimitato, per sempre o per un periodo
limitato, e supera una data cifra. Ciò vale
sia per il gioco online, sia per i sistemi di
gioco a terra.

Questo meccanismo di carta unica con-
sentirebbe poi, dopo l’analisi comporta-
mentale, di mandare segnalazioni, o attra-
verso il terminale di gioco o attraverso
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SMS o attraverso mail, in modo che il
giocatore sia cosciente di ciò che sta
facendo.

Da questo punto di vista lo staff di
ricercatori sta analizzando la messaggi-
stica che possa essere più opportuna per
ottenere lo scopo. Se abbiamo un marker
di analisi comportamentale di rischio di
sviluppo di ludopatia, possiamo anche mi-
surare l’efficacia del sistema di messaggi-
stica, il che non è possibile nei sistemi
come i tabacchi, per i quali non è verifi-
cata l’efficacia delle scritte. Nel nostro
caso, invece, sarebbe possibile verificarla.

GRAZIANO BELLIO, Presidente di
ALEA. Volevo ringraziare innanzitutto la
Commissione per aver invitato ALEA, la
prima e, per quanto ne so, l’unica società
scientifica a livello nazionale specifica-
mente dedicata al gioco d’azzardo e, in
particolare, al gioco d’azzardo patologico.

« Gioco d’azzardo patologico » è la di-
zione scientifica corretta accettata dal-
l’OMS. Il termine « ludopatia », in realtà, è
stato introdotto soprattutto a cura dei
concessionari e dei Monopoli di Stato.

Io ho il sospetto che – ma sono un po’
malizioso su questo punto – lo scopo di
introdurre un termine che in italiano non
esiste derivi dal fatto di cercare di distac-
care completamente il fenomeno patolo-
gico da quello normale, cioè da quello del
gioco sociale.

Il problema è che esiste una diretta
correlazione tra la comparsa di fenomeni
patologici e la diffusione del gioco. L’ac-
cessibilità e la diffusione del gioco sono
fattori molto pesanti nel determinare la
diffusione dei fenomeni patologici.

Lo vediamo molto bene in periferia. Io
sono un operatore, dirigo un servizio per
le tossicodipendenze e un ambulatorio per
il gioco d’azzardo e posso confermare che
noi abbiamo visto questo fenomeno negli
ultimi dieci anni in maniera molto netta.

Il fatto di riconoscere che, oltre a
fattori individuali, esistono anche fattori
ambientali, culturali demografici e anche
legati alla struttura dei giochi aiuta a
creare politiche di gioco responsabile più
comprensive e più efficaci.

Attualmente le politiche di gioco re-
sponsabile sono unicamente nelle mani dei
concessionari e dei Monopoli di Stato, con
i risultati che abbiamo sentito prima, ma
io credo che questa Commissione li abbia
sentiti anche la settimana scorsa. I risul-
tati di questi tentativi di politiche di gioco
responsabile sono a dir poco fallimentari,
quando addirittura non si ottiene l’effetto
contrario, ossia quello della promozione
del gioco. Ricordiamo anche lo spot pub-
blicitario su alcuni diciottenni, che è stato
una sorta di boomerang e che gli stessi
Monopoli di Stato hanno provveduto poi a
ritirare.

Credo che sia importante, focalizzando
su questioni pratiche, che questa Commis-
sione aiuti lo Stato a riconoscere che c’è
molto ancora da fare. Io credo che lo
Stato stia facendo il 30 per cento di quello
che dovrebbe, perché si sta limitando, oggi
come oggi, a ritirare, dal punto vista
dell’erario, i soldi che derivano dal gioco.

Un altro 30 per cento delle attività
dello Stato dovrebbe essere rivolto, invece,
ad aiutare i cittadini e, in particolare, i
giocatori che hanno problemi, ma anche le
loro famiglie. Non dobbiamo dimenticare
che a fianco dei giocatori ci sono anche
molte altre persone che soffrono con loro.
In questo momento, invece, siamo in com-
pleta assenza di politiche di tipo socio-
sanitario. I servizi che si occupano di
questo problema sono relativamente pochi,
sono basati soprattutto su iniziative per-
sonali e locali e non c’è un sistema che
garantisca l’assistenza a queste persone.

La prima operazione che io propongo è
che il gioco patologico entri all’interno dei
livelli essenziali di assistenza e che i gio-
catori vengano equiparati ai tossico o
alcol-dipendenti ai fini dell’accesso diretto
ai servizi, ossia senza impegnativa medica,
e dell’esenzione dal ticket sanitario.

Ovviamente per ottenere tale risultato
c’è bisogno anche di risorse, perché i
servizi sono ormai allo stremo. Ricordo
che i servizi per le tossicodipendenze dal
1990 non sono più stati oggetto di una
rivisitazione di natura organizzativa.

Parlare di soldi in questo periodo sto-
rico effettivamente è un po’ problematico,
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me ne rendo conto, però ho visto ieri che
il Governo chiede almeno altri 250 milioni
dal settore gioco per l’anno prossimo, il
che significa che 250 milioni per lo Stato
sono anche 250 per i concessionari e che
questo mezzo miliardo deriva sostanzial-
mente da 3-4 miliardi di giro d’affari. Lo
Stato sta accelerando ancora sulla richie-
sta di denaro tramite il settore giochi.

Una parte di questo denaro dovrebbe
essere impiegato per riparare i danni so-
ciali e sanitari che vengono prodotti di-
rettamente dalle attività di gioco. Noi ab-
biamo stimato che dovrebbe trattarsi di
una quota non inferiore al 5 per mille dei
10 miliardi che lo Stato incamera, ma
siamo convinti che questo denaro non
dovrebbe essere tirato fuori soltanto dallo
Stato, ma anche dai concessionari, come
succede anche all’estero, per esempio in
Svizzera; i concessionari sono tenuti co-
munque a devolvere una determinata
quota ai fini di protezione sociale.

Degli aspetti legati alla pubblicità si e
già parlato, ragion per cui non entrerò
nello specifico. Credo, invece, che valga la
pena di tener presente che i giochi non
sono tutti uguali: ci sono alcuni giochi che
sono più pericolosi e altri che sono meno
pericolosi.

I giochi più pericolosi, secondo molte
ricerche scientifiche, sono i cosiddetti gio-
chi rapidi, cioè quelli che, come le slot
machine o il gratta e vinci, hanno un
periodo di latenza, tra il momento della
scommessa e quello dell’esito, molto breve
e ciò comporta il fatto che il gioco possa
essere ripetuto più e più volte nell’arco di
un tempo relativamente breve, con spese,
però, di tipo rilevante.

Altri fattori patogeni possono derivare,
per esempio, dal fatto di strutturare le
cosiddette vincite in un dato modo anziché
in un altro. È possibile verificare che le
slot machine e anche i gratta e vinci
erogano le vincite soprattutto in modo
frequente e irrisorio; a volte si limitano a
rifondere al giocatore ciò che ha appena
speso.

Non si tratta di una vincita, ovvia-
mente, però il giocatore si comporta come
se lo fosse, il che ha un corrispettivo anche

sul piano neurobiologico. È possibile ve-
dere con indagini di risonanza magnetica
in PET che la risposta del cervello a questi
eventi è tale e quale a quella che noi
avremmo di fronte a una vincita signifi-
cativa, il che è rinforzante per il compor-
tamento.

Un altro tipo di problema che emerge
dalla struttura dei giochi e da come i
giochi sono strutturati è l’induzione di
pensieri erronei. I pensieri erronei, che poi
si traducono in comportamenti, sono giu-
dizi sbagliati sulle probabilità di vittoria o
l’affidarsi a sensazioni irrazionali o com-
piere calcoli pseudo-statistici sulle fre-
quenze, sui numeri ritardatari o altre
operazioni di questo genere.

I concessionari e i produttori di giochi
sanno perfettamente che esiste questo fe-
nomeno e lo sfruttano nel favorire la
ripetizione dei giochi. Nell’allegato alle mie
memorie ho anche incluso, a titolo esem-
plificativo, alcune stampe da alcuni siti
Internet di concessionari illustri che si
basano proprio su questi errori di pen-
siero, al fine di favorire la ripetizione dei
giochi.

Di fronte alla capillarità della diffu-
sione del gioco d’azzardo appare indispen-
sabile, a nostro giudizio, il fatto che pro-
gressivamente vi sia un ritiro dei giochi,
soprattutto dei giochi rapidi come le slot
machine o il gratta e vinci, all’interno di
sale dedicate e che non siano, quindi, più
reperibili all’interno dei bar o delle tabac-
cherie. Questo, a nostro giudizio, rende-
rebbe molto più semplice anche da parte
dello Stato effettuare i suoi controlli sia
sul piano della legalità e dell’osservanza
delle regole, sia ai fini di applicare effi-
cacemente le politiche di gioco responsa-
bile all’interno di luoghi relativamente in-
dividuabili.

In questo momento, per esempio, se si
volesse attuare una formazione dedicata ai
gestori dei giochi, noi sappiamo già che
soltanto un numero estremamente piccolo
di gestori aderirebbe a confronto con il
grandissimo numero di luoghi in cui si può
trovare l’opportunità di giocare.

Io credo, invece, che sia indispensabile
che i concessionari e i gestori dei giochi
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vengano coinvolti in queste politiche di
gioco responsabile, perché è molto impor-
tante avere la loro collaborazione. Ancora
più importante, però, è che le iniziative
non siano nelle loro mani, ma nelle mani
di un terzo, che dovrebbe essere una parte
dello Stato, il quale funga da mediatore
tra le esigenze di bilancio e le esigenze di
sicurezza sociale.

Non è un caso che già ai tempi degli
antichi romani il gioco d’azzardo, almeno
nominalmente, fosse vietato, perché è un
problema di sicurezza pubblica.

DANIELA CAPITANUCCI, Presidente di
AND. Buongiorno a tutti e grazie per
questo invito. Io ho pensato di partire da
una domanda: il gioco d’azzardo lecito è
una risorsa o è un problema ? Nessuno di
noi si vuole approcciare a questo tema con
un’ottica proibizionista, ma con un’ottica
di equilibrio fra i costi e i benefici che
questa attività, legalmente promossa, pro-
duce.

Io faccio parte di AND, Azzardo e
nuove dipendenze, un’associazione di so-
lidarietà familiare, che già la include in un
particolare ambito di attenzione, quello
della famiglia. Il gioco d’azzardo è, dun-
que, considerato come un problema di
famiglia. Lavoriamo a titolo volontario
all’interno dell’associazione, non siamo
una cooperativa, tutti noi abbiamo altri
lavori, anche se siamo tutti professionisti
della salute e del sociale.

Abbiamo scelto di essere indipendenti
da chi gestisce il gioco, ossia i concessio-
nari, e dunque non accettiamo alcun tipo
di rapporto economico con queste entità.
Torno a ripetere che il nostro approccio è
osservare che il gioco d’azzardo lecito crei
ricchezza e non povertà. Questa è la
nostra prospettiva. Siamo pochi, una tren-
tina, ma molto ben motivati.

Vorrei puntualizzare all’inizio che c’è
gioco e gioco, perché non tutti i giochi
sono d’azzardo e i giochi d’azzardo non
sono come tutti gli altri giochi. Mi ha
molto colpito una pubblicità che è stata
prodotta da SAPAR in collaborazione con

AAMS, il cui messaggio è « Affinché il
gioco rimanga un gioco » associato al gioco
della palla.

In Italia abbiamo un grosso problema
linguistico. Quando parliamo di gioco, se ci
dimentichiamo il complemento « d’az-
zardo », rischiamo di confonderci. Al-
l’estero i due concetti sono ben differen-
ziati, perché, per esempio, l’inglese con-
sente di utilizzare play per il gioco ludico,
il gioco dei bambini o anche degli adulti,
ma che non comporta spesa di denaro, e
gambling, invece, per il gioco inteso come
scommessa.

Le caratteristiche del gioco d’azzardo,
in realtà, sono tre: l’individuo mette in
palio denaro od oggetti di valore, tale
posta è irreversibile, una volta scommessa,
e l’esito, il che è importantissimo, come
indica la parola d’azzardo, dipende prin-
cipalmente o totalmente dal caso.

I giochi d’azzardo sono molto diversi
dai giochi di abilità, perché non consen-
tono neanche l’allenamento per migliorare
la propria performance e questo è un
aspetto importante anche da un punto di
vista cognitivo e psicologico.

Non sempre il gioco d’azzardo è ille-
gale. Il gioco d’ azzardo può essere trattato
in tanti modi diversi, a seconda dei punti
di vista, ragion per cui, per esempio,
possiamo trattarlo come vizio da conte-
nere, in un modello proibizionista che è
stato molto tipico anche della politica sul
gioco d’azzardo del nostro Paese sicura-
mente fino almeno agli anni Novanta,
oppure come un mercato da incentivare,
nella prospettiva del modello liberista. Il
modello proibizionista compie in genere
azioni che mirano a ridurre o a impedire
l’accesso da parte della popolazione ai
giochi d’azzardo per ridurre i rischi di
dipendenza, mentre il modello liberista
accosta in massa tutta la popolazione al
gioco d’azzardo.

Alcuni princìpi di base del modello
liberista, messi a fuoco da Valleur, che
lavora al centro per le dipendenze più
accreditato a Parigi, prevedono che gli
industriali dell’azzardo partecipano alle
politiche e a volte decidono su informa-
zione, prevenzione e cura del gioco d’az-
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zardo, attività che ovviamente sostengono
il loro mercato, e creano neologismi ad
hoc, come il termine « ludopatia », di cui
anche il dottor Bellio ha parlato prima.

L’ipotesi del gioco responsabile in
un’ottica neoliberista è quella di tendere
alla diffusione di consumo di gioco d’az-
zardo in tutta la popolazione maggiorenne,
purché i giocatori siano istruiti a non
giocare irresponsabilmente, ossia a giocare
il giusto, con l’idea che questo messaggio
sia sufficiente a garantire che si avrà lo
zero per cento di giocatori patologici e il
100 per cento di giocatori sociali.

In realtà, già la Caritas nel 2004 co-
minciava a osservare che, purtroppo, nel
gioco investe maggiormente chi ha un
reddito minore e che il 56 per cento di chi
partecipa a giochi d’azzardo appartiene a
strati sociali medio-bassi, il che non signi-
fica che non ci siano persone anche di ceti
assolutamente abbienti. Purtroppo, però, è
elevata la frequenza di coloro che impe-
gnano anche il reddito di sussistenza.

Occorre precisare che noi non abbiamo
un’ottica proibizionista e che non tutti i
giocatori d’azzardo sono patologici, ma
anche che i giocatori patologici esistono e
che bisogna farsene carico. Vi mostro una
sorta di distribuzione, una piramide del
rischio di gioco d’azzardo. All’estremità di
sinistra c’è una grassa fetta di persone che
non corrono rischi o corrono rischi molto
deboli, mentre sulla destra troviamo il
giocatore a rischio elevato o eccessivo.

Recenti studi ci indicano, a seconda del
metodo di misura – bisogna interpellare il
CNR, che ha svolto recenti rilevazioni –
una percentuale fra lo 0,8 e il 3,3 per
cento nell’ultimo anno, ragion per cui le
persone che hanno un problema di gioco
adesso, non sessant’anni fa, nella popola-
zione fra i 15 e i 64 anni, su una stima
della popolazione ISTAT a luglio, sono
circa da un minimo prudenziale di
322.000 a 1.330.000.

Come si configura il giocatore patolo-
gico ? È facile distinguerlo, perché è quello
che gioca più denaro, più a lungo e più
spesso di quanto ha previsto e soprattutto
di quanto si può permettere. È la persona
che perde la libertà di astenersi è questo

è un aspetto importante. Non riesce più a
non giocare, è forzato a giocare, ragion per
cui inviargli un messaggio del tipo « stai
giocando troppo » non serve assolutamente
a nulla. Andrà avanti a giocare, perché
non è più libero di non giocare.

Nessun giocatore patologico all’inizio
voleva perdere il controllo, anche questo
punto va precisato. Non si comincia a
giocare pensando di voler diventare un
giocatore patologico. Semplicemente è ca-
pitato. Si tratta di un altro elemento da
tenere in considerazione dal punto di vista
della salute, sebbene vi siano fattori di
vulnerabilità individuale che è utile cono-
scere, per cui noi sappiamo, in base alle
ricerche, che persone che hanno già una
vulnerabilità in termini di altre forme di
dipendenza o di disturbi psichiatrici
hanno un’incidenza e una prevalenza mag-
giore di cadere nel gioco d’azzardo pato-
logico, ma purtroppo la ricerca non è in
grado oggi di stabilire che un dato gioca-
tore certamente non svilupperà mai un
problema di gioco.

Ciò significa che non siamo in grado di
prevedere in anticipo che un dato soggetto
non perderà il controllo a un determinato
punto della sua carriera di gioco. L’unica
certezza si ha se non gioca affatto, perché
in quel caso non perderà il controllo, ma,
se è un giocatore sociale, potrebbe per-
derlo.

Porto alcuni esempi. Soprattutto i gior-
nalisti arrivano e ci chiedono chi è il
giocatore patologico e vogliono un iden-
tikit. Io ho rilevato alcuni esempi dalla
cronaca mediatica, di cui magari avete
avuto notizia anche voi: « Poliziotto rapi-
sce il figlio di un conoscente per pagare
con il riscatto i debiti di gioco » (si trattava
di 70.000 euro ed è successo nei pressi di
Roma), « Don Azzardo alle porte di Va-
rese: alle slot dalle 5.30 di ogni mattina
gioca i soldi dei parrocchiani » (su Striscia
la notizia), « infermiera si prostituisce per
ottenere prestiti per giocare al bingo »,
« Giocatore di serie A – giocatore di calcio
– falsifica risultati delle partite su cui
scommetteva », « Adolescente si suicida
dopo aver rubato gratta e vinci alla ta-
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baccheria dei genitori ». Quest’ultimo fatto
è successo in Veneto un anno e mezzo fa
circa.

Sono persone qualsiasi, non esiste il
bollino blu del giocatore patologico. Al-
l’inizio la persona comincia a fissarsi sul
gioco, ha una polarizzazione del pensiero.
In uno stadio successivo comincia a spe-
rimentare tolleranza, ossia non gli basta
più quello che stava giocando, ma comin-
cia a giocare per modulare i suoi stati
d’animo, rincorre le perdite e inizia a
mentire e a perdere il controllo. Poi conta
sugli altri per pagare i debiti, si ritira da
altre attività rilevanti per lui, come lavoro,
famiglia e altri interessi, aliena le relazioni
e, infine, arriva anche spesso a commet-
tere azioni legali.

Noi abbiamo composto un gruppo di
terapia di ventitreenni, ragazzi giovani, nel
mese di aprile dell’anno scorso. Tutti que-
sti ragazzi avevano depredato la famiglia
degli ori di casa, rivendendoli ai compra-
oro. Hanno ventitré anni, avevano giocato
per un paio d’anni ed erano già arrivati a
compiere tutto questo excursus.

Il giocatore patologico che perde il
controllo sperimenterà giocoforza una se-
rie di conseguenze negative, conseguenze
della sua perdita di controllo al gioco.

Quali sono, in sintesi – nella memoria
da noi presentata il tutto è descritto molto
più in dettaglio – i danni per il giocatore
patologico ? Sono danni in salute, in be-
nessere economico, nell’impatto sul mondo
del lavoro, che non è trascurabile, sia se è
un imprenditore, sia se, per esempio, ge-
stisce una cassa. Abbiamo avuto una pa-
ziente che era amministratrice condomi-
niale. Vi rendete conto, se il vostro am-
ministratore è un giocatore d’azzardo pa-
tologico, che cosa può essere del vostro
condominio ?

Si aggiungono indebitamento, possibile
sconfinamento nel giro dell’usura, reati,
detenzione. Badate, non è l’alcolista che si
vede, che ha il fiato rivelatore. Il giocatore
d’azzardo è assolutamente invisibile.

Ancora, ci sono danni per la famiglia,
e in merito spezzo una lancia, perché,
quando noi pensiamo al giocatore, in ge-
nere pensiamo non solo a lui, ma anche ai

coniugi, ai genitori, ai fratelli, ai figli.
Pensate ai figli minorenni. Noi abbiamo
seguito situazioni veramente critiche.

Infine, è stato già citato, ci sono i costi
per i trattamenti sanitari, i costi a carico
del servizio sociale e i costi a carico del
sistema giudiziario e penale. In questo
periodo i giudici tutelari stanno ricevendo
numerose domande di amministrazione e
di sostegno in favore di giocatori d’azzardo
patologici. Noi terremo corsi di forma-
zione rivolti agli amministratori di soste-
gno. Occorre chiedersi se questi siano
danni collaterali sostenibili.

Per sintetizzare, da un lato, l’azzardo
genera un ingente flusso di denaro e,
dall’altro lato, sono le comunità locali che
si stanno accorgendo di questo aspetto e
stanno cominciando ad affrontare le ester-
nalità negative che abbiamo visto. È cu-
rioso, perché arrivano quelli che io ho
denominato i sindaci sceriffi. Non so se ne
avete sentito parlare.

Oltre 200 amministrazioni comunali
hanno emanato regolamenti od ordinanze
restrittive sul gioco d’azzardo e sulla dif-
fusione del gioco. In provincia di Varese è
stato costituito un coordinamento contro
overdose da gioco d’azzardo, costituito da
17 comuni, a cui stanno aderendo in
questo periodo anche altre amministra-
zioni comunali e di cui facciamo parte
anche noi. Nel novembre 2010 è nata,
dunque, questa rete, con l’idea non di
proibire, ma di condividere buone prassi
per limitare i danni che i comuni si
trovano ad affrontare quando le persone
entrano in assistenza sociale.

Il dottor Carlevaro, uno svizzero del
Canton Ticino – a Varese noi siamo molto
vicini alla Svizzera e, quindi, abbiamo
occasioni di avere scambi frequenti con
l’estero, dove ci sono politiche completa-
mente diverse, che sono molto interessanti
da studiare – afferma che « non è politi-
camente sostenibile che la privatizzazione
dei profitti sia parallela alla socializza-
zione delle perdite ». Tornando all’esempio
del condominio, se il mio amministratore
è un giocatore d’azzardo patologico, an-
ch’io subirò alcune perdite.

Camera dei Deputati — 11 — Indagine conoscitiva – 2

XVI LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 7 MARZO 2012



In conclusione, il focus è su quale
policy attuare in Italia sul gioco d’az-
zardo. « A ciascuno il suo mestiere, a
ciascuno il suo obiettivo » ha sostenuto
Marique, un giudice della Corte d’appello
membro della Commissione dei giochi
d’azzardo in Belgio.

Ovviamente l’industria del gioco d’az-
zardo è composta da imprenditori, che
devono offrire il gioco e farlo al meglio,
devono fare business. È normale. La FIAT
deve produrre belle macchine, così come
Benetton bei vestiti. È normale, è il loro
compito. Ci mancherebbe altro. Al servizio
socio-sanitario spetta predisporre percorsi
di prevenzione e di cura di qualità con
personale preparato e su buone prassi
scientificamente documentate. Per otte-
nere ciò i servizi vanno sostenuti, anche in
termini economici.

Mi spiace tornare sul tetto economico,
ma è necessario, perché i servizi non ce la
possono fare e allo Stato spetta di garan-
tire la trasparenza sulle politiche relative
al gioco e poi di tutelare i cittadini.
L’obiettivo ultimo del nostro Stato è
quello.

Per il gioco responsabile stiamo par-
lando di politiche di prassi finalizzate a
ridurre i danni potenziali associati al gioco
d’azzardo. Passo a illustrare i tre passi che
noi individuiamo, ma che sono accreditati
da fonti internazionali come Baginski, La-
douceur e Shaffer, per la strategia del
gioco responsabile.

Esse deve essere assolutamente inqua-
drato nella cornice della salute pubblica,
non alla parte economica del gioco. Tutta
la lente di ingrandimento sotto cui noi
guardiamo questo argomento deve essere
la salute pubblica.

Bisogna poi, e ciò è fondamentale,
coinvolgere gli attori chiave, tutti, nessuno
escluso e identificare le azioni per ridurre
e minimizzare i danni da gioco d’azzardo,
perché la sfida è quella di proteggere le
persone vulnerabili e a rischio minimiz-
zando ogni interferenza non necessaria ai
giocatori non problematici.

Lo possiamo fare sia con azioni di
prevenzione educativa, quella classica che
noi abbiamo in mente e che incide sugli

individui – forniamo competenze e favo-
riamo lo sviluppo di stili di vita sana – sia
con azioni di prevenzione strutturale, volta
a incidere sul contesto attraverso norme,
leggi e regolamenti. La stesura di una legge
– noi siamo molto fiduciosi che la vostra
Commissione possa orientarla in tal senso
– è veramente rilevante.

Gli approcci educativi, infatti, sono
molto diffusi e popolari, ma sono anche
molto costosi, perché per essere efficaci
debbono essere ripetuti nel tempo, essere
costanti e prevedere grandi investimenti di
denaro, ripetuti all’ennesima e infinita
potenza. Capite che, se io svolgo un in-
tervento in una scuola di un’ora e poi il
ragazzino subisce 40.000 pubblicità al
giorno del tipo « Ti piace vincere facile »,
il mio intervento nella scuola si può but-
tare nel cestino, perché è vanificato dalla
potenza degli altri messaggi che gli arri-
vano.

Gli approcci strutturali e politici, in-
vece, pur essendo poco popolari, sono
poco costosi e molto efficaci. Ricordia-
moci, per esempio, del divieto di fumo
all’interno dei locali pubblici o dell’obbligo
delle cinture di sicurezza o del casco nel
motorino. Stiamo parlando di quel tipo di
interventi, che è necessario pensare al
riguardo del gioco d’azzardo.

Infine, qual è il modello per regolare il
consumo degli oggetti di dipendenza, sem-
pre tornando a Valleur ? È ovvio che un
modello proibizionista, come abbiamo vi-
sto sulle droghe, è una catastrofe, se viene
applicato con rigore, ragion per cui non è
a questo che stiamo pensando.

Il modello liberista genera un aumento
esponenziale del consumo, con conse-
guenze imprevedibili, nel senso che l’au-
mento esponenziale del consumo a oggi
non ci può far prevedere che cosa po-
trebbe succedere in termini di risvolti sulla
collettività.

Forse bisogna puntare a un modello
misto: dal modello proibizionista dob-
biamo prendere la riduzione dell’offerta e
il contenimento all’accesso, ma dobbiamo
anche associarlo a un’adeguata informa-
zione, che sia corretta dal punto di vista
scientifico e che sia neutrale, ossia davvero
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basata sulla scienza e non su altri interessi
economici. Devono essere a disposizione
delle persone la prevenzione e anche la
cura. Questa è ineludibile, urgente e ne-
cessaria.

Torno a ripetere, rinforzando il con-
cetto con un brevissimo filmato di trenta
secondi, che spesso le persone che sof-
frono di più a causa del gioco d’azzardo
patologico non sono i giocatori. Anche i
giocatori soffrono, non lo nego, però chi è
intorno vive risvolti veramente dramma-
tici. Nell’arco di cinque anni noi abbiamo
incontrato oltre 2.000 persone, in un pic-
colo territorio come quello di Varese, di
cui circa 1.000 seguite per assistenza giu-
ridica e legale e altre 1.000 con consulenze
o gruppi. Questo è l’aspetto importante da
vedere (Segue la proiezione di un breve
filmato).

Noi abbiamo conosciuto – ho in mente
una situazione precisa, che non è assolu-
tamente diversa dalle altre – genitori che
hanno rubato tutti i risparmi dei figli e
figli che hanno dovuto cambiare il piano
di studi. Ho in mente una ragazza che
desiderava svolgere la professione di oste-
trica. Ha potuto iscriversi all’ASA, ma
intanto lavora, perché non le era possibile
fare altro.

Io spero davvero che la vostra opera, il
vostro lavoro possa aiutare i giocatori,
perché aiutare loro significa aiutare anche
tutti coloro che vivono insieme a loro.
Confidiamo in nome di queste persone,
che incontriamo tutti i giorni nella clinica,
che voi possiate essere d’aiuto. Per chiun-
que ci voglia contattare abbiamo un bel
sito Internet e una mail diretta.

Vi ringrazio.

PRESIDENTE. La ringrazio per la re-
lazione, anche perché lei finora è stata
l’unica che ha cercato di definire, anche se
non è facile farlo, che cosa sia il gioco
d’azzardo e che cosa sia effettivamente la
dipendenza da gioco d’azzardo.

Occorre una definizione della patologia
proprio perché la Commissione sta trat-
tando gli aspetti sociali e sanitari della
dipendenza dal gioco d’azzardo. La Com-
missione, infatti, non intendeva parlare del

gioco in generale, ma della patologia che
ne nasce.

Per l’Associazione giocatori anonimi
abbiamo con noi alcuni rappresentanti. Do
la parola a Gabriele.

GABRIELE, Rappresentante dell’Asso-
ciazione giocatori anonimi. Buongiorno,
presidente. Buongiorno a tutti. Mi chiamo
Gabriele, ho trentatré anni e sono un
giocatore compulsivo in recupero grazie
all’Associazione giocatori anonimi. Da
quattro anni non gioco.

Ringrazio tutte le precedenti relazioni,
in particolar modo l’ultimo video presen-
tato dalla dottoressa Capitanucci, che mi
ha fatto tornare indietro nel tempo. Ero io
la persona che sosteneva: « Oggi è l’ultima
volta », mentre il giorno dopo era sempre
lo stesso giorno.

Presidente, lei prima ha giustamente
affermato che siamo giocatori anonimi e
che perciò forniamo solamente il nostro
nome, però non siamo invisibili e la rin-
grazio per l’invito.

L’Associazione giocatori anonimi è nata
negli Stati Uniti ed è un’altra realtà ri-
spetto a quella che viviamo noi in Italia. È
nata nel 1957, mentre in Italia esiste da
dodici anni.

Siamo un’associazione di uomini e
donne che mettono in comune la loro
esperienza, forza e speranza per cercare di
recuperarci. Siamo tutti dipendenti dal
gioco e cerchiamo un giorno alla volta
innanzitutto di non giocare e di sviluppare
un migliore sistema di vita, che in passato
io personalmente, ma anche tutti noi non
abbiamo potuto svolgere. Il nostro scopo
primario è quello di astenerci dal gioco e
cercare di aiutare altri a recuperarsi.

Io mi sono permesso di scrivere una
piccola nota. Noi non abbiamo un ufficio
che elabora statistiche, ma ci basiamo
molto sul locale, sui nostri gruppi. Avendo
vissuto e vivendo ancora oggi il problema
come persona dipendente, riferisco che le
persone che sono affette da gioco d’az-
zardo compulsivo sono affette da una
malattia emozionale, da una malattia del-
l’anima. Noi la chiamiamo così.
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Il bisogno di giocare, come è stato
affermato prima, è ingovernabile. A volte
si vuole andare a casa, ma ci si ritrova
nella sala a scommettere senza neanche
sapere il perché. Le giocate diventano il
modo per poter rispondere a una situa-
zione di disagio personale in cui il dipen-
dente in quel momento si trova. Il com-
portamento compulsivo, quindi, è descritto
come un impulso forte e irrazionale so-
prattutto a giocare.

A mano a mano che la compulsione
avanza, il giocatore è spesso costretto a
mentire per rimanere in gioco. Ovviamente
il gioco richiede soldi e i fondi media-
mente spariscono con molta velocità. Ot-
tenere il denaro per andare a giocare è di
vitale importanza, anche purtroppo con
azioni improprie. Tali azioni sono razio-
nalizzate dal sincero tentativo di riparare
ai torti che si sono commessi precedente-
mente.

Come Associazione giocatori anonimi
noi accettiamo qualsiasi membro che
esprima il desiderio di smettere di giocare,
perché è l’unico requisito indispensabile
per cercare di cominciare un percorso di
recupero. Decine di migliaia di giocatori
compulsivi o problematici si sono recupe-
rati in tutto il mondo grazie alla nostra
associazione e questo ne fa uno dei metodi
forse più efficaci che ci siano.

Le persone che si rivolgono all’associa-
zione sono di tutti i ceti sociali, come è
stato ricordato anche prima. Ultimamente,
e ciò mi rende molto felice, ci sono nuovi
venuti tra i venti e i trent’anni. Resta il
fatto che comunque la malattia è « demo-
cratica » e colpisce indistintamente tutte le
categorie, indipendentemente da sesso, co-
lore, religione e posizione sociale.

L’individuo afflitto da questa patologia
può distruggersi sia fisicamente, sia psico-
logicamente attraverso sette punti che ci
siamo permessi di selezionare: lavori ir-
regolari che portano a una perdita di
autostima; dipendenze da droga e alcol;
commissione di crimini, per avere soldi,
che possono portare anche all’arresto;
malnutrizione; matrimoni finiti e disinte-
grazione familiare; tentativi di suicidio;
malattie derivate dallo stress.

A supporto ci siamo permessi di ripor-
tare una testimonianza del 2008 di un
fratello – noi ci chiamiamo in questo
modo – che raccontava la sua storia. La
leggo brevemente: « Sto vagando con la
mia auto a 60 chilometri da casa con l’idea
di farla finita con questa vita schifosa. Mi
fermo in un piazzale dell’autostrada sopra
un cavalcavia. Penso e ripenso e per
fortuna mi vengono in mente i miei figli e
il male che gli farei a farli restare senza
un padre piccoli così. Un mio amico mi
chiama al cellulare e riesco a distrarmi un
po’. Riprendo l’autostrada e torno a casa.

Sono attimi. La mia vita poteva finire
quel giorno, invece qualcosa o qualcuno
ha voluto che continuassi a vivere. Sono
comunque distrutto. Il gioco mi ha rubato
tutto, oltre ai soldi, tantissimi soldi, la mia
famiglia, la mia dignità e la mia anima.
Non dormivo la notte per i debiti, per i
problemi dei familiari. Pensavo continua-
mente alle mie giocate e non sapevo come
poter continuare senza farmi accorgere.

Neppure la crisi familiare mi fermò. Il
gioco era troppo forte nella mia testa,
tanto che un giorno decisi di fare un
prestito decennale per pagare tutti i pre-
stiti precedenti e avere una somma per
continuare a giocare. La notte seguente mi
venne un attacco nervoso nel sonno e il
mio cervello, andando in tilt, mi ripeteva
1 X 2 e continuava a ripeterlo senza senso.
Fui ricoverato in ospedale ».

Noi abbiamo un sito che si chiama
www.giocatorianonimi.org e negli ultimi
due mesi abbiamo avuto 49.620 visite.
Cerchiamo di recuperarci attraverso un
programma che si chiama « Programma
dei dodici passi », un programma di au-
toesame, di automiglioramento e di mutuo
aiuto. Siamo appunto un’associazione di
auto-aiuto.

Il recupero richiede tempo, perché bi-
sogna essere sempre vigili contro l’impulso
di andare a giocare. Se volessimo svilup-
pare una metafora, potremmo affermare
che molti giocatori compulsivi paragonano
il loro recupero a quello di una persona
non vedente che piano piano riacquista la
vista. Tale analogia è adatta proprio al-
l’individuo che accetta il nuovo stile basato
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sui dodici passi del programma. Mentre il
membro dell’Associazione giocatori ano-
nimi comincia a compiere progressi, il
desiderio di giocare gradualmente spari-
sce, perché, lavorando nel programma e
cercando di migliorarsi giornalmente, si
cercano di acquisire i valori che sono stati
persi.

Tutti i membri che appartengono al-
l’associazione cercano di crescere insieme
e l’aspetto più importante, che penso che
sia una delle più belle esperienze, è che
l’amicizia, l’empatia e la comprensione
crescono di pari passo e si legano al-
l’amore per se stessi e per gli altri. Per-
sonalmente ho trovato una condivisione e
una comprensione con una persona. Es-
sere all’interno di questo gruppo dell’As-
sociazione giocatori anonimi mi rende
molto orgoglioso. Penso che fino a pochi
anni fa ero io che cercavo di continuare a
non voler smettere, perché proprio non
credevo neanche che fosse un problema.
Oggi sono in recupero e ciò che cerchiamo
di fare è di aiutare innanzitutto noi stessi
e gli altri che ci vengono a chiedere aiuto.

Per concludere, per noi l’unità dell’as-
sociazione è molto forte. Ci si sente a casa
propria anche con persone che non si sono
mai viste.

Presidente, lei prima parlava di propo-
ste. Noi come associazione non abbiamo
opinioni su questioni esterne, anche se
questa tanto esterna non è. Le posso dire
che non siamo invisibili. Esistiamo e siamo
utili anche noi. Occorrerebbe una mag-
giore sensibilizzazione da parte dei pro-
fessionisti, dei medici del settore, per con-
dividere una sola cosa, che è la più
importante, il recupero della persona.

La ringrazio ancora per questo invito a
nome di tutti.

PRESIDENTE. Ringrazio molto il rap-
presentante dell’Associazione giocatori
anonimi Gabriele per la testimonianza che
ha voluto portarci e per i suggerimenti che
anche lui ha fornito. Da questa testimo-
nianza nascono poi tante deduzioni, tanti
pensieri e tante azioni che sicuramente
potranno essere intraprese.

Do la parola ai deputati che intendano
intervenire per porre quesiti o formulare
osservazioni.

ANNA MARGHERITA MIOTTO. Rin-
grazio molto, presidente, tutte le associa-
zioni che sono venute in quest’audizione
per i contributi importanti che sono stati
portati.

Nel momento in cui abbiamo proposto
questa indagine conoscitiva eravamo for-
temente preoccupati dell’entità del feno-
meno, ma più ancora dei possibili ap-
procci di natura terapeutica. È evidente,
come è stato osservato, che, di fronte a
una condizione di dipendenza, il sistema
sanitario ha un ruolo importante.

Sapete benissimo che questa è la Com-
missione che si occupa di aspetti sociali e
sanitari e, quindi, è questo l’approccio che
noi dobbiamo avere in questa indagine,
senza trascurare il fatto che ci sono im-
plicazioni importanti con il Ministero del-
l’economia e delle finanze, ma di questo ci
faremo carico nel momento in cui arrive-
remo alla conclusione dell’indagine.

Volevo formulare due richieste molto
semplici. Ho sentito fare riferimento più
volte in maniera critica, giustamente, alla
presenza dei gestori nei processi di con-
tenimento o comunque di regolazione del
gioco. Vorrei capire, per un problema mio
di conoscenza, a che livello questo si
manifesta, perché c’è un evidente conflitto
di interessi nel momento in cui essi par-
tecipano a iniziative che dovrebbero mi-
rare al contenimento.

In secondo luogo, è molto interessante
ciò che ci hanno riferito ALEA e AND.
Chiedo un’ulteriore precisazione: i per-
corsi terapeutici come si svolgono, come si
manifestano ? Quando si parla di indicare
nei nuovi LEA anche il contrasto al gioco
d’azzardo patologico, è evidente che oc-
corre avere almeno un’idea di alcune
piste e di alcuni percorsi. Possiamo fare
riferimento semplicemente alle attuali
misure contro le dipendenze da sostanze
stupefacenti e da alcol o è opportuno
individuare anche altre misure, accanto
ovviamente alla preziosissima azione delle
associazioni di mutuo aiuto, che, come
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abbiamo peraltro sentito, sono assoluta-
mente importanti ?

Nonostante i tempi ravvicinati da
quando sono avviate queste iniziative, do-
mando se esistano già esperienze di esiti
nel recupero.

LUCIANA PEDOTO. Anch’io mi associo
a quanto ha affermato la mia capogruppo
Miotto.

PRESIDENTE. Chiedo scusa, ma io non
preciso chi parla in rappresentanza di un
dato gruppo, perché, secondo me, in que-
sto tipo di audizioni e in relazione a
questo problema le rappresentanze politi-
che non si annullano, ma si indirizzano
verso gli stessi obiettivi. Qualcuno mi può
chiedere perché non ho presentato chi
parla e a che gruppo appartiene e la
risposta è che, secondo me, in questo
argomento non vi sono preponderanze
politiche. Vi presento come onorevoli.

Scusatemi. Era un mio chiarimento.

LUCIANA PEDOTO. Sono d’accordo
con lei, anche se l’onorevole Miotto, il mio
Capogruppo, ha parlato prima di me e,
quindi, ho iniziato riferendomi a lei, so-
prattutto in merito al fatto che ha molto
opportunamente definito l’approccio di
questa Commissione come un approccio
sociosanitario, benché conosciamo le con-
seguenze. Anch’io sono ancora piuttosto
scioccata, oltre che molto preoccupata,
dalle dimensioni del fenomeno.

Sono tre le considerazioni che voglio
sviluppare. Con la prima vorrei ribadire, e
spero di trovare la conferma anche da
parte degli auditi, che questo è un buon
modo di procedere. La prima necessità che
noi abbiamo è a livello di indagine epide-
miologica di natura qualitativa. Se non ho
capito male, ciò è anche confermato da
parte degli auditi oggi.

Ci interessano non solo i fattori che
sono in grado di indicarci quanti sono i
giocatori patologici e quanti sono maschi o
femmine, ma anche quelli che indicano chi
sono, perché lo sono, se escono e come
sono riusciti a uscire da tale condizione.

Sono queste le indagini in grado di farci
capire come poter intercettare e risolvere
il problema.

Io ho anche insisto sull’importanza di
limitare la pubblicità. Oggi ci è stato confer-
mato che in questo caso limitare la pubbli-
cità è efficace. Fuori da quest’aula spesso si
afferma che gli approcci di riduzione della
pubblicità o di contenimento della pubbli-
cità non sono tanto efficaci. Spesso si cita il
caso delle sigarette e del fumo, osservando
che, se tale metodo funzionasse, oggi non
fumerebbe più nessuno.

Io insisto nel sostenere che non è così:
un conto è avere un dato tipo di approc-
cio, un altro è porsi in una condizione in
cui non si promuova un fenomeno come se
fosse un fatto sociale, simpatico e naturale
da considerare.

La terza questione è più che altro un
quesito. Come ha osservato prima giusta-
mente la collega Miotto, la patologia, che ha
un percorso quasi sovrapponibile a quello
delle patologie di tossicodipendenza, pre-
senta, però, un elemento che, secondo me,
può esserci di ausilio per la lotta, cioè il
coinvolgimento di alcuni operatori.

Se, per esempio, noi considerassimo il
coinvolgimento dei concessionari di luoghi
in cui vengono collocate queste macchine
in una modalità – permettetemi una ba-
nalizzazione per essere evocativa – che
corrisponde a quella della mamma che va
dal tabaccaio sotto casa e lo prega di non
vendere le sigarette al figlio minorenne,
quando si avvicina, questa potrebbe essere
una modalità di coinvolgere, responsabi-
lizzandoli e rendendoli corresponsabili, i
concessionari.

In un’operazione di questo genere,
nella definizione della patologia, si chiede
davvero un coinvolgimento che sia, però,
una corresponsabilità da parte dei conces-
sionari.

Ci sono, tuttavia, alcune criticità, per-
ché il mondo non è composto da mamme
preoccupate che scendono sotto casa a
parlare con il tabaccaio per un figlio
minorenne, ma ci sono tantissime altre
questioni. Chiedo se avete allo studio al-
cune ipotesi per coinvolgere a questo li-
vello di responsabilità i concessionari.
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