
Il Disturbo da Gioco d’Azzardo (DGA) e
il ruolo del medico di medicina generale

Graziano Bellio

San Donà di Piave, 16/12/2023



Il mio sito web
azzardoinfo.org



Una review
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Diagnosi del Disturbo da Gioco d’Azzardo (DGA)

Epidemiologia del DGA

Comorbilità e multiproblematicità del DGA

4
Screening attivo e interventi brevi nel setting di MG



•Perché siamo qui?



• I MMG si aspettano una spontanea 
ammissione e richiesta di aiuto

• I pazienti sono meno propensi ad 
ammettere i problemi di gioco rispetto a 
fumo, alcol, droghe

• I 2/3 dei MMG non conoscono i percorsi di 
cura per il DGA



Solo il 5-15% circa dei giocatori 

problematici si rivolge ai servizi di cura.



• Diagnosi nosografica



Cos’è il gioco d’azzardo?

•Art. 721 Codice Penale:

• ...sono giuochi d'azzardo quelli nei 
quali ricorre il fine di lucro e la 
vincita o la perdita è interamente o 
quasi interamente aleatoria



1. Tolleranza

2. Astinenza

3. Perdita del controllo

4. Assorbimento

5. Gioco per fuga

6. Rincorsa delle perdite

7. Menzogne

8. Trascuratezza delle relazioni, 
lavoro, responsabilità

9. Bail out

Diagnosi : 4 o più criteri 

nell’arco di 12 mesi

Criterio di esclusione:

Episodio maniacale



Diagnosi ICD-11

• Perdita del controllo sul gambling

• Priorità del gambling sugli 
interessi usuali e sulle attività 
quotidiane

• Persistenza del gambling 
nonostante le conseguenze 
negative

• Presenza di compromissione 
significativa in varie aree di 
funzionamento per 12 mesi

Tipologie

Gambling offline

Gambling online

In vigore dal 

1/1/2022



• I giocatori d'azzardo non 

sono tutti uguali



Tipologia di giocatori problematici

Giocatori condizionati nel comportamento

• Non complicazioni psicopatologiche

• Meno gravi

• Rispondono meglio ai trattamenti

Giocatori vulnerabili sul piano emotivo

• Presenza di fattori di rischio o sofferenza psicologica

• Gravità condizionata dalla psicopatologia

• Trattamenti più impegnativi

Giocatori vulnerabili sul piano biologico

• Grave impulsività e ridotta motivazione a smettere

• Elevata gravità

• Trattamenti poco efficaci – ricadute frequenti



•Le caratteristiche 

neurobiologiche del DGA



• (continua):

 ha messo a repentaglio o perso una relazione 
significativa, il lavoro, oppure opportunità 
scolastiche o di carriera per il gioco d’azzardo

 fa affidamento su altri per reperire il denaro per 
alleviare una situazione finanziaria disperata 
causata dal gioco d’azzardo.

B. IL COMPORTAMENTO DI GIOCO D’AZZARDO 
NON È MEGLIO ATTRIBUIBILE AD UN 
EPISODIO MANIACALE

Gambling Disorder

Neurocircuiti coinvolti nelle dipendenze e nel DGA

PFC – prefrontal cortex;
ACG – anterior cingulate 
gyrus;
OFC – orbitofrontal 
cortex;
SCC – subcallosal cortex;
NAcc – nucleus 
accumbens;
VP – ventral pallidum; 
Hipp – hippocampus; 
Amyg – amygdala



Dopamine
Neurotransmission



Source: Adapted from Volkow et al., Neuropharmacology, 2004
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• Qualche dato epidemiologico



Giro d’affari dell’azzardo online
(Fonte: ADM)
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I dati CNR-IFC sulla popolazione 
generale italiana (15-64 anni)

•Giocatori problematici quadruplicati
in dieci anni

2007 2010 2013 2017 2022

0.6% 1.3% 1.6% 2.4% 1,7%*

Fonte: CNR-IFC, 2018

* Età 18-84



• Dati sull’azzardo adulto 

(maggiorenni)

Fonte: ISS, 2019



Fonte: ISS, 2019



• Comorbilità e 

multiproblematicità



Maggior rischio di disturbi psichiatrici: 
dati dalla popolazione generale

Fonte: Potenza et al, 2021; dati da Kessler et al., 2008



Dipendenza da nicotina 60.1%

Abuso/dipendenza da alcool/sostanze 57.5%

Disturbi umore 37.9%

Disturbi d’ansia 37.4%

Disturbo antisociale di personalità 28.8%

Grado moderato di variabilità tra i diversi studi





• Due fenomenti fungono da connettori tra gambling e 
suicidalità:

• Debiti di gioco o eccessive perdite di denaro

• Vergogna e colpa

• Queste ultime possono rappresentare anche barriere alla 
richiesta di aiuto

• Ad essi vanno aggiunti ulteriori fattori di rischio:

• disturbi mentali, impulsività, abuso di alcol/sostanze, 
abusi infantili, familiarità



DGA indotto da farmaci

•Alcuni farmaci sono potenzialmente in 
grado di indurre o aggravare un quadro 
di gioco d’azzardo problematico:

•Dopaminergici (es. antiparkinson)

•Aripiprazolo (Abilify)



•Circa il 5-10% dei parkinsoniani in 
trattamento manifestano gioco problematico e 
altre forme di discontrollo degli impulsi 



• Il giocatore problematico ha:
• Rischio x 2 di consultare il MMG per problemi 

psichici

• Rischio x 5 di essere ricoverato

• Rischio x 8 di accedere a consulenze psicologiche

• La richiesta di aiuto per il gioco è rara



• Il giocatore problematico è a maggior rischio 
di:
• Disturbi del sonno (35-68%)

• Disturbi gastrointestinali (20-40%)

• Cefalea (20-30%)

• Tachicardia (9%)

• Coronaropatia ischemica (2-23%)



 Il DGA si correla ad un maggiore rischio per 
la salute fisica anche, ma forse non solo, in 
relazione all’abuso di alcol, tabacco e altre 
sostanze:

Stress prolungato

Fumo di tabacco

Abuso di alcool

Scorretta postura

Complicanze e comorbilità



• Studio longitudinale = 3 anni

• Età > 55 anni

• Risultati:
• I giocatori problematici mostrano una > incidenza di 

aterosclerosi e patologie cardiache indipendentemente
da uso di alcol, tabacco, BMI, comorbilità psichiatrica



• Il DGA si correla ad un maggiore rischio per la 
vita sociale e di relazione:

Basso livello di istruzione Divorzio

Problemi lavorativi Problemi legali

Problemi economici Violenza domestica

Multiproblematicità sociale



Comportamenti violenti nella 
famiglia del giocatore

• Comportamenti violenti nella famiglia del 
giocatore (anche a basso rischio)
• Giocatore come autore
• Giocatore come vittima
• Trascuratezza e abusi sui figli sia da parte 
del giocatore che del coniuge

• Sostanze e disturbi mentali sono aggravanti 
del rischio



• Quali interventi possibili nel 

contesto di medicina 

generale?





Interventi possibili

• SEMPRE POSSIBILI:

• Esplorazione delle condotte e stile di vita

• Interventi di rinforzo motivazionale puntuali

• Fornire informazioni

• Stimolare consapevolezza 

• Raccomandazioni



Interventi possibili

• Screening attivo

• Ascolto e sostegno alla famiglia

• Indicazioni "strategiche" (limitazione 
dell’accesso al denaro, ‘messa in sicurezza’ dei 
capitali residui, consulenza legale, invio al 
servizio...)

• Incoraggiamento, mantenimento dei contatti, 
verifiche periodiche



Interventi possibili

• Monitoraggio delle condizioni fisiche e psichiche 
del paziente

• Monitoraggio dei comportamenti di gioco e della 
evoluzione nel lungo termine 

• Valutazione e sostegno della motivazione



Interventi possibili

• «Accompagnamento» al servizio specialistico nel 
caso di positive condizioni motivazionali

• Invio dei soli familiari al centro specialistico nel 
caso di assenza di motivazioni da parte del 
giocatore

• «Ripescaggio» in caso di ricaduta o abbandono



• Lo screening attivo…



Quando fare lo screening (bel problema...)

(Rodda, 2012, modif.)

• Gioco d’azzardo riferito

• Problemi economici non chiari

• Non chiaro impiego di denaro e di tempo

• Stress, ansietà, depressione, pensieri suicidari

• Disturbi del sonno o alterazioni dell’alimentazione

• Abuso di sostanze, fumo, alcol

• Familiarità per gioco d’azzardo problematico

• Gestori/impiegati di sale o punti gioco

• Minoranze / immigrati



Indicatori dal pdv della famiglia

• Problemi economici, spese 
non giustificate

• Cambiamenti della 
personalità, insonnia, ansia

• Irritabilità, aggressività

• Deterioramento delle 
relazioni coniugali

• Incremento nel consumo di 
alcool, tabacco o altre 
sostanze

• Tempo libero speso in 
modo non chiaro

• Ritardi/Assenze dal lavoro

• Disinteresse per la vita 
familiare, chiusura 
relazionale, evitamento 
occasioni sociali

• Pensiero focalizzato sul 
gioco



Strategia di screening

• Stile neutrale, non giudicante

• Domande specifiche nell’ambito di una 
esplorazione dello stile di vita

• Riferirsi allo stato di salute del paziente come 
«leva terapeutica»

• Livello motivazionale come guida per il da farsi



Come fare uno screening attivo

• Domanda di apertura:

• Nell’ultimo anno ha mai giocato a soldi? Slot 
machine, Lotto e lotterie, Gratta & Vinci? Altro…
• Secondo i dati ISS il 27% dei giocatori dell’ultimo anno 

mostra un certo livello di problematicità

• Il 50% della popolazione ignora che il G&V sia un gioco 
d’azzardo

• Se la risposta è NO, rinforzare la scelta:
• Bravo! Molto bene! Giocare a soldi la espone a un rischio 

significativo di sviluppare problemi di (…)



• Se la risposta è SI:
• INDAGARE FREQUENZA DEL COINVOLGIMENTO:

• Ha avuto occasione di giocare anche nell’ultimo mese? 
Con che frequenza le capita di giocare?

• … E, SE OPPORTUNO, PROSEGUIRE CON LO 
SCREENING

Come fare uno screening attivo



Brief Problem Gambling Screen-3
(Volberg & Williams, 2011)

• Negli ultimi 12 mesi:

• Ha sentito la necessità di giocare più soldi per 
sentirsi eccitato come prima?

• Le è capitato spesso di giocare a soldi per più 
tempo, più frequentemente o spendendo più 
denaro di quello che avrebbe voluto?

• Ha cercato di ridurre, controllare o 
interrompere il gioco?



• Valutare la motivazione al cambiamento:
• Da 1 a 10, quanto ritiene importante cambiare il suo 

comportamento di gioco?

• Valutare la disponibilità ad essere aiutato:
• Da 1 a 10, in che misura pensa poter resistere alla 

tentazione di andare a giocare?

Come fare uno screening attivo



•Take home messages:
– ASCOLTO

– SCREENING ATTIVO

– ACCOMPAGNAMENTO

– MONITORAGGIO

– RETE



www.azzardoinfo.org
contatti@azzardoinfo.org

Domande?
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