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Disturloe ca gioco eazzareo.
Razionale eel provvedinent
[imitativi locall




» Stato e Industria dell’azzardo in Italia

» Patologia come elemento costitutivo del
profitto

» «Gioco Responsabile» vs approccio di
salute pubblica

» Fattori di rischio ambientali
» Limitazioni spaziali
» Limitazione oraria

» Principi per la prevenzione

Di cosa pParleremMGer.
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e [l gioco d’azzardo € un
prodotto di consumo

come un altro?
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Da dil iatte sul gloco
cezzaidlo (i Jitallia)

» L'azzardo € ancora vietato dal
Codice Penale per ragioni di
pubblica sicurezza e percheé
contrario al buon costume

= Le concessioni ai privati non
hanno modificato la definizione e
la natura del gioco d'azzardo




Risoluzione del Parlamento
europeo cel 10 marzo 2009

» «Ja Corte di giustizia delle Comunita europee
accetta che la liberta di stabilimento e la libera
prestazione di servizi subiscano limitazioni alla
luce di tali obiettivi di interesse generale,
purcheé le limitazioni siano proporzionali € non
discriminatorie»

= (Il Parlamento Europeo) «sottolinea che 1 servizi
di gioco d’azzardo devono essere considerati
un’attivita economica di natura molto speciale,
per via degli aspetti di ordine pubblico e sociale
e di assistenza sanitaria ad essi correlati...»
)




Da dil iatte sul gloco
cezzardo (i litalbia)

= [l modello concessorio ha lo scopo
di mantenere il monopolio statale,
rafforza i legami e gli interessi
condivisi tra Stato e industria

= Modello di distribuzione capillare
ad elevatissima accessibilita

= Spinta del marketing verso la
‘normalizzazione” dell'azzardo )




Deful ¢l ffatto sull @loce
cezzeasclo (im litalble)

* Ricavi record e compartecipazione
dello Stato agli utili

= Conlflittualita tra Amministrazioni
pubbliche, deficit e ritardi nella
regolamentazione

= Forte ritardo nel riconoscere
I’esistenza del GAP




Defl bl setto sull @loco
cezzardo (o litalbia)

= ]l gioco d’azzardo comporta
inevitabilmente non solo aspetti
ludici, ma anche danni per
giocatori, famiglie, comunita

» [L'industria ricerca attivamente la
fidelizzazione del cliente
attraverso 1'induzione della
abitudine al gioco e lo sviluppo
della dipendenza




Aclcliction surplus
(Adams & Livingstone, 2018)

= La dipendenza da gioco
d’azzardo genera una fetta
importante di utili per
I'industria e lo Stato («addiction
surplusy)

» L’entita dell’addiction surplus €
tale da essere non solo
irrinunciabile, ma anche
attivamente ricercato e
mantenuto




11l gioce preblematice @
FFOSSO aliEre

= "] giocatori patologici potrebbero contribuire
per oltre il 20% di tutto il denaro speso in

Gran Bretagna in certe forme di gambling”
(Sanju e Bowden-Jdones, 2014)

= "La quota della spesa totale attribuibile ai
giocatori problematici (CPGI = 8 o +) € del
41%” (Productivity Commission, Australia, 2010)

= “Fino al 60% degli introiti delle slot-

machine deriva dai giocatori problematici”
(Williams & Wood, 20095)




Breyventiongparadox
(1Browne et all.., 2016)
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Figure 20. YLD+ in the Victorian adult population — gambling problems versus other health states




»Giocatori di slot/VLT = ~6% dei giocatori

!

»@Giro d'affari delle slot/VLT = ~50%

!

»Giocatori patologici di slot/VLT =
~70-80% dei pazienti in carico

Ditusione cell’azzerco
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e Politiche di gioco
responsabile oppure

politiche di sanita

pubblica?




Grloco Responsalnlle
(Rene Modlell, et all., 2004)

» «Politiche e pratiche programmate al fine di
prevenire e ridurre danni potenziali associati
all’azzardo; queste politiche e pratiche
spesso incorporano un ventaglio ampio di
interventi indirizzati a promuovere la
protezione del consumatore, la formazione
(education) e consapevolezza del
consumatore e della comunita, e l'accesso a
trattamenti efficact.» )




Grloco Responsalnlle
(Reno NModel, Blaszezynsikl et all., 2004

= ]l nucleo fondativo del Modello di Reno
risiede nella presenza di una dialettica
tra 1 portatori di interesse al fine di
generare € sperimentare iniziative
volte a ridurre i fattori di rischio e
facilitare la presa in carico dei
giocatori patologici

= Soggetto >> consumatore responsabile
o0 paziente vulnerabile




Cloce Responsabiile »”
(Remoe Model, Blaszezynsis et all.,, 2004)
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Grloco Respomnsalnlle ¢ quelle
chlepnonivieneldetto

I modelli di Gioco Responsabile
ignorano o minimizzano 1 fattori di
rischio ambientali e strutturali

Il soggetto consumatore viene
considerato responsabile del proprio
gioco a dispetto dei meccanismi di
condizionamento presenti nei giochi

Molti giocatori patologici sviluppano
problemi anche in assenza di
vulnerabilita
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Crloco Respensalnlle in
talllaP PP

» L'industria, e verosimilmente anche
lo Stato, non sono in grado di
rinunciare all’addiction surplus

» Gli interessi contrapposti e i
differenti rapporti di forza tra
stakeholder impediscono un
dibattito congiunto produttivo )




Lapproccio i sallute pulbbllica

Figure 1: A Public Health Framework for Gambling
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Il dal sullle popolezione generalle
iFallilantal

» popolazione generale trai 15 e i 64 anni:

> Gioca il 51.1% dei maschi e il 34.4% delle donne
> (Giocatori problematici quadruplicati in dieci

anni
2007 2010 2013 2017
0.6% 1.3% 1.6% 2.4%

Fonte: CNR-IFC, 2018



Il el cdellla mieeres PSS

(2018)

» popolazione generale (> 18a):

> 36,4% ha giocato nell’'ultimo anno
= giocatori sociali = 26,5%
= giocatori a rischio basso = 4,1%
= giocatori a rischio moderato = 2,8%
= giocatori problematici = 3,0% (3.6% M,
2.5% F)

» popolazione minorenne (14a-17a)

> 29,2% ha giocato nell’'ultimo anno
» giocatori a rischio = 3%

Fonte: ISS, 2018
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e In assenza di politiche
regolatorie dello Stato,
subentrano Regioni ed

Enti Locali




» [1 focus dei provvedimenti
restrittivi € posto su:

>Distanze dei punti gioco da
«luoghi sensibili»

>Orari di apertura delle sale slot

Tanrget eel provweeiment!
e Sgitekiyi




» Approvazione sociale
(hormalizzazione...)

» Facilita di accesso ai giochi
* Numero punti gioco
» Raggiungibilita (locazione, trasporti...)
* Orario di apertura
* Condizioni di ingresso
» Numero apparecchi
» Disponibilita di alcol, tabacco, altri
benefit

» Strumenti di pagamento

Eattort di risclife ambientali 2




» Soggetti con dipendenza da gioco
d’azzardo

» (Giocatori eccessivi, ma senza
dipendenza

» Giocatori occasionali / moderati
» Non giocatori

» Popolazioni «speciali»
> Donne
> Anziani
> (Giovani e minorenni
> Soggetti vulnerabili

Tanget cel provweeimentd
e Sgitekiyi



» I provvedimenti restrittivi sono oggetto di
ricorsi al TAR

» Dopo il riconoscimento «legale» del disturbo
da gioco d’azzardo con il decreto Balduzzi
(2012), 1 Sindaci hanno acquisito maggior
potere

» La corte costituzionale si € pronunciata a
favore dei Sindaci (es. sentenza 220/2014)

» A differenza dei primi pionieristici
provvedimenti comunali, attualmente il
TAR tende a respingere i ricorsi

Ricorsi all TAR



» Le limitazioni spaziali non hanno lo
scopo di impedire il gioco a chi vuol
giocare

» Lo scopo principale e di ridurre
I"accessibilita a vantaggio di:
> chi non gioca (prevenzione primaria)
>chi vuole smettere o ha gia smesso
> popolazioni vulnerabili

Limitazioni spaziali: pro e

contro



» Studio Espad 2015

> || 48% dei ragazzi che non giocano (vs 24% di chi
gioca) afferma di NON avere contesti di gioco
nelle vicinanze di scuola o abitazione

> || 44% dei ragazzi giocatori (vs il 30% dei non
giocatori) abita o ha la scuola a meno di 5 minuti
da un punto gioco

» [N 0gni caso non ci sono ancora dati
sufficienti per definire |'efficacia del
«distanziometro»

Limitazioni spaziali: pro e

CcO nt ro (fonte: Jarre, 2018)




» Rumori notturni molesti
» Problemi di traffico e parcheggio

» Comportamenti inadeguati o
aggressivi dei giocatori

» Possibile presenza di individui
malavitosi (usura)

» Decadimento del decoro ambientale
» Rischio furti e rapine

Impatto ambientale negativo }




» Le limitazioni orarie presumibilmente
hanno effetti differenti a seconda
delle fasce individuate per l'apertura:

> Protezione delle ore della mattina
(anziani, donne, studenti)

> Protezione delle ore pasti (mezzodi e
sera)

> Interruzione di cicli di gioco continuativi

Limitazioni orarie

(fonte: Jarre, 2018)




» Esperienza del Piemonte (ASL TO3)

> Territorio italiano con maggiori ordinanze
restrittive (60/109 Comuni; 90% della
popolazione)

> 54 Comuni hanno adottato l'orario di apertura 14-
18 e 20-24

> Raccolta annua media x slot = € 73.450
> Raccolta annua media x VLT = € 544.400

» Comuni con limiti orari =-7.2% (-27mln)
» Comuni senza limiti orari = +8.2% (+3 mln)

Limitazioni orarie: efficacia

(fonte: Jarre, 2018)



» | dati precedenti si riferiscono al 2016
rispetto al 2015

» Le ordinanze mostrano effetti positivi sia
nel 2016 rispetto al 2015 che anche nel
2017 rispetto al 2016

» Cresce il divario tra i comuni con e senza
ordinanze

» |l trasferimento dei giocatori in altri
comuni a gioco libero sembra un
fenomeno ridotto

Limitazioni orarie: efficacia

(fonte: Jarre, 2018)
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Regione ‘Giocate  Giocate A %

2016 2018*
Sicilia 4263 4472 + 209 +4,9
Campania 7291 7644 + 353 +4,8 8 D
Puglia 4398 4538 + 136 +3,1 []@@@ @ﬂ @ZZ@ [f@

Basilicata 510 522 +12 +2,4

Toscana 4794 4868 +74 +1,5 @@‘T[ﬁ@@ﬁ[ﬁ@
Veneto 6101 6180 +71 +1,2
Lombardia 14.585  14.724 + 139 +1 @@ﬁﬁ Z@ﬂ@‘: ﬂt%

Calabria 1820 1824 +4 +0,2
ITALIA 74.737 74.780 +43 +0,06
TAA 1215 1212 -3 -0,2
Emilia 6234 6186 -48 -0,7
Romagna
Abruzzo 1978 1960 -18 -0,9
Marche 1916 1890 -26 -1,4
Molise 359 354 -5 -1,4
FVG 11392 1364 -28 -2,0
Lazio 7926 7762 -164 -2,0
Sardegna 1643 1614 -49 - 2,9
Umbria 1099 1058 -41 -3,7
Liguria 1933 1862 -71 -3,7
Valle 133 122 -11 83 | *dati 2018 stimati in base )
d’Aosta
....... {* stimato raddoppiando dato primo semestre) al | semestre

RPiemonte | 5127 1624 -503 -9,8 Fonte: Jarre, 2019




» | primi dati relativi al 2018 sembrano
confermare la riduzione della raccolta
del gioco d'azzardo in Piemonte

» 'aumento del gioco online non
compensa l'abbassamento
complessivo

Cosa e accaduto nel 2018 )




» In data 14 marzo 2018, il TAR del
Piemonte, in linea con precedenti
sentenze in materia, ha ritenuto
infondato il ricorso presentato dalla
societa Empire Games s.r.l. per
I'annullamento dell'ordinanza n.38 del 6
marzo 2017 del Sindaco di Chieri che
disciplina gli orari di apertura delle sale
giochi e degli esercizi per un massimo di
otto ore, dalle 14 alle 18 e dalle 20 alle
24, compresi i festivi.

Il TAR non respinge le ordinanze )
restrittive (fonte: avviso pubblico)




PROGETTO DI LEGGE REGIONALE n. 365 /
2018

Art. 8 - Limitazioni all'esercizio del gioco.

» | comuni, anche in accordo tra loro, per esigenze di
tutela della salute e della quiete e sicurezza pubblica,
nonché di circolazione stradale, entro novanta giorni
dall'entrata in vigore della presente legge, stabiliscono,
per le tipologie di gioco, delle fasce orarie fino a sei ore
complessive di interruzione quotidiana del gioco,
secondo quanto previsto dall'intesa sottoscritta ai sensi
dell'articolo 1, comma 936, della legge 28 dicembre
2015, n. 208 "Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato".

Ein Veneto?




>

e In conclusione




»| primi dati sembrano indicare
una sostanziale efficacia del
modello Piemonte

»Un modello differente di
limitazione oraria potrebbe
originare risultati differenti

Conclusioni J




» [N ognhi caso esiste una base logica e
fattuale a sostegno delle limitazioni
da parte delle Amministrazioni Locali

» Appare fondamentale un
coordinamento tra organi politici
regionali e comunali per dare
coerenza e forza alle politiche
territoriali

Conclusioni J




Checklist of Best Practices to
Prevent
Problem Gambling

LA A L B J
(:.nmhir:? can hove many negalive cormeguences on the gambiler, their
fomily, and for sodety in ganaral. Polcy mokars ane @ o unigua pasition 1o
proactvely minimize horm from gambling

This chackliad ensures policy makers lollow beadt prochicas wheoe daveloping
policss fo minimaze problom gambling.

Collaborate with researchers.

Designate areas for smoking and drinking.

Eliminate immediate access to cash.
Teach gamblers about their own gambling habits.

Give it time. 8
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»WwWw.avvisopubblico.it
»WWW.gambling.it
»WWW.mettiamociingioco.org

»WWwWWw.andinrete.it

»WWW.nhoazzardo.info

Fonti informative consigliate !
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Associazione per lo studio del gioco d'azzardo
e dei comportamenti a rischio







