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Il disturbo da gioco d’azzardo
Implicazioni cliniche, preventive e organizzative
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Il disturbo da gioco d’azzardo
Implicazioni cliniche, preventive e organizzative

RIASSUNTO
Il disturbo da gioco d’azzardo è una condizione psicopatologica con un importante potenziale 
di danno in termini personali e sociali. Le rilevazioni epidemiologiche nazionali e internazio-
nali hanno permesso di meglio caratterizzare la diffusione del fenomeno, differenziando le 
forme di gioco sociale, problematico e patologico. Diverse misure sono state proposte dalle 
società contemporanee per la gestione del fenomeno, ma il loro impatto effettivo merita di 
essere accuratamente valutato. Attualmente, le risposte al problema del gioco d’azzardo non 
sono ancora sufficientemente delineate e socialmente soddisfacenti. Sono quindi necessarie 
strategie preventive, riabilitative e di cura che si basino maggiormente sulle conoscenze psi-
copatologiche e neuroscientifiche del disturbo.

Parole chiave: disturbo da gioco d’azzardo, dipendenze comportamentali, prevenzione, trat-
tamento

Il disturbo da gioco d’azzardo (Gambling Disorder, GD), nelle sue più 
diverse manifestazioni, è un disturbo d’interesse psicopatologico recente-
mente inserito dal DSM-5 nella categoria dei “disturbi correlati a sostanze 
e disturbi da addiction”, insieme alle più note sostanze d’abuso, in ragio-
ne di consistenti analogie in termini di manifestazioni comportamentali e 
di conseguenze a lungo termine. Quando il gioco d’azzardo viene attuato 
in maniera disregolata e compulsiva il potenziale di danno è enorme, con 
conseguenze che impattano sulla vita personale dell’interessato e sulla 
rete sociale di chi ne è affetto. Tuttavia, non si può trascurare come il 
gioco d’azzardo sia stato da sempre un’attività umana con radici antichis-
sime e che continua a essere ampiamente diffusa come forma d’intratteni-
mento in larga parte non patologica. Anche al fine di direzionare le future 
strategie di intervento sembra opportuno, pertanto, effettuare un’analisi 
del fenomeno in grado di permettere una migliore comprensione di come 
si potrebbero collocare alcune possibili misure preventive e quelle azioni 
terapeutico-riabilitative che risultano necessarie per ridurre i rischi di evo-
luzione in forme di dipendenza clinicamente significative. 
Il gioco d’azzardo – dal francese hasard, a sua volta termine di origine 
araba (“az-zahr”, dadi) – è una forma di espressione del comportamento 
umano che Huizinga (1931) colloca nella definizione di uomo accanto 
alla condizione di faber e sapiens: l’essere ludens porta a intendere il 
gioco non come semplice antagonista del lavoro ma come una vera e 
propria forma di espressione della specie sapiens, considerabile come 
una sorta di “fuga psichica” dalla realtà in grado di aiutare l’individuo a 
convivere con i problemi del mondo esterno. In questa lettura del feno-
meno il gioco arriva a configurarsi come una sorta di “spazio altro”, in 
cui concentrare dimensioni dicotomiche quali identità/disidentità, aspet-



G. Martinotti et al.

4

tative/frustrazioni, ansie/sogni, onnipotenza/fragilità 
(Lavanco, 2001). 
Anche in una dimensione storica il gioco ha sempre mo-
strato un ruolo multiforme dai risvolti politici e sociali: a 
partire dal XVI secolo, ad esempio in Inghilterra, diven-
nero estremamente popolari le lotterie che – su iniziativa 
di Elisabetta  I – permisero di raccogliere, con un primo 
premio di 500 sterline, quasi 200.000 sterline da utilizzare 
per la riparazione di ponti e per le fortificazioni costiere 
(Dickerson, 1984). In tutta Europa la società si è quindi 
sempre interrogata su quale potesse essere il migliore ap-
proccio verso il gioco d’azzardo e i più diversi atteggia-
menti sono costantemente mutati – nel corso delle varie 
epoche – alternando fasi di permissivismo e fasi di totale 
proibizionismo (come nel medioevo). In tempi moderni si 
sta assistendo a una fase di prevalente regolamentazione 
del gioco d’azzardo e gli interessi economici che il gioco 
coinvolge, tanto per il settore privato, quanto per quello 
pubblico, sembrano incoraggiare gli Stati a promuovere 
politiche orientate alla gestione del fenomeno del gioco. 

Note di epidemiologia
Allo stato attuale, le più recenti analisi sul fenomeno del 
gioco in Italia sono state condotte dall’Istituto Superiore 
di Sanità (ISS) e dall’Istituto di Studi Politici Economici 
e Sociali (Eurispes). Nel nostro Paese risulterebbe co-
me il 71,8% degli italiani dichiari di “non giocare mai”, 
contro il 28,2% che invece afferma di aver partecipato 
a una qualche forma di gioco con vincita in denaro. Le 
motivazioni che sembrano spingere gli italiani a gioca-
re sono di diverso tipo: al primo posto la speranza di 
una grande vincita e del guadagno di denaro (intorno 
al 50%), ma anche il divertimento (21,1%) e la possi-
bilità di occupare il tempo libero (8,2%). In merito alla 
pericolosità percepita in relazione alle diverse forme di 
gioco d’azzardo, i giochi a rapido turn-over di vincite 
sono ritenuti i più pericolosi. Per quanto riguarda l’età, 
nella fascia 35-44 anni e negli over 65 si registrano le 
più alte percentuali di non giocatori. Tra gli over 45 sono 
più numerosi della media coloro che giocano solo dal 
vivo (23,9% per i 46-64 anni, 21,4% per gli over 65). 
Sono stati poi presi in esame alcuni comportamenti po-
tenzialmente a rischio: se la maggioranza dei giocatori 
non ha mai avuto la sensazione di trascorrere troppo 
tempo giocando (60,8%), a quasi un terzo (30,7%) è 
invece capitato “qualche volta”, al 7,8% “spesso” e solo 
allo 0,6% “sempre”. Inoltre, più di un quarto degli in-
tervistati prova “qualche volta” la sensazione di spen-
dere troppo denaro giocando, mentre non capita mai 
al 62,4% dei giocatori. Tre quarti degli intervistati non 
hanno mai chiesto un prestito per giocare, ma uno su 
cinque ammette di averlo fatto “qualche volta”.
Un’ulteriore considerazione di tipo epidemiologico ri-
guarda il ruolo del GD nel panorama delle dipendenze. 

Incrociando i dati dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) 
(2018) con dati inerenti altre dipendenze, il disturbo da 
gioco d’azzardo appare come una problematica sensi-
bilmente meno rilevante rispetto alle dipendenze da ta-
bacco, alcol, cocaina, eroina, nuove sostanze psicoatti-
ve e cannabis. L’ISS stima che i giocatori da considerare 
problematici siano il 3% (circa 1.500.000 individui), cioè 
soggetti con delle potenzialità rispetto allo sviluppo di di-
sturbo da gioco d’azzardo. Parallelamente si evidenzia 
come i giocatori effettivamente assistiti dai Dipartimenti 
delle Dipendenze siano solo una minima parte e quelli 
nell’ambito CSM ancora meno. Sebbene questo dato di-
penda in parte anche dallo stigma delle cure, ossia dalle 
difficoltà che i giocatori patologici hanno nel rivolgersi ai 
centri dedicati ai quali giungono in pochi casi e spesso 
tardivamente, appare evidente come il problema debba 
essere letto in una cornice più ampia. Da una media dei 
dati epidemiologici a disposizione, per ogni paziente con 
disturbo da gioco d’azzardo preso in carico, ve ne sa-
rebbero oltre 4 per alcol e oltre 18 per sostanze. Questi 
risultati sono stati in qualche modo confermati dall’Istat, 
secondo cui giochi, lotterie e scommesse sono oltre il 
duecentesimo posto nella spesa delle famiglie, rispetto a 
tabacchi e alcolici che detengono posizioni decisamente 
più elevate (rispettivamente al 77° e al 78° posto): que-
sto senza considerare le spese determinate dal mercato 
sommerso delle sostanze illecite, che risulta di difficile 
interpretazione.

Considerazioni introduttive sulle policy  
e sulla gestione del fenomeno
A fronte di questa situazione, nel nostro Paese Regioni 
e Comuni hanno, abbastanza superficialmente, cercato 
soluzioni per la gestione del fenomeno e sono interve-
nute, perlopiù, col fine di limitare il numero delle sale 
attraverso misure che – secondo gli Istituti di ricerca – 
si rivelano di scarso impatto e quantomeno inefficaci. 
Prima fra tutte quella definita come “distanziometro”, 
ovvero il divieto di aprire sale o installare slot-machine 
a meno di una certa distanza da chiese, scuole e altri 
luoghi sensibili. Recenti dati mettono in evidenza co-
me invece una parte dei giocatori problematici (media-
mente il 10%) spesso scelga di rivolgersi a sale distanti 
dall’abitazione, proprio per nascondere il disagio che 
ne può derivare. Doxa (2019) mette in evidenza che 
la maggior parte dei giocatori non ha alcun problema 
a scegliere una sala più lontana: si sposterebbe in un 
altro punto vendita il 69% dei giocatori di scommesse 
sportive, il 65% dei giocatori di Slot e il 61% dei gio-
catori afferenti al Video Lottery Terminal. Solamente il 
12% – emerge dallo studio – smetterebbe di giocare, 
qualora chiudesse il luogo di gioco abituale. Il divieto 
praticamente assoluto di gioco in zone urbane potreb-
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be paradossalmente favorire il soggetto affetto da GD, 
determinandone pertanto la concentrazione delle sale 
in luoghi periferici, isolati dallo sguardo altrui e dallo 
stigma derivante. Inoltre, le periferie stesse potrebbero 
finire per essere penalizzate da un’elevata densità di of-
ferta, con una probabile influenza negativa sui giocatori 
sociali normalmente residenti nelle zone stesse.
Anche in merito alle limitazioni orarie di offerta di gioco 
permangono notevoli dubbi, sostanziati da uno studio 
recente che mostra come l’interruzione del gioco, non 
accompagnata da uno specifico intervento da attuare 
durante il periodo di break, non rappresenti uno stru-
mento efficace nel trattare questo comportamento (Bla-
szczynski et al., 2016).
Più in generale, si deve considerare come le misure 
volte a incoraggiare il cosiddetto “gioco responsabile” 
abbiano un impatto differente sulle diverse popolazioni 
di giocatori (Gainsbury et al., 2018): mentre i giocatori 
sociali potrebbero essere più sensibili rispetto a limita-
zioni di accesso, i giocatori patologici e i soggetti con 
GD risultano immuni all’effetto di misure di questo gene-
re, proprio perché la patologia è sostenuta da disrego-
lazioni di natura psicobiologica e necessita di interventi 
specifici, sempre centrati sulla persona.
Una conferma di quanto osservato si trova anche nel 
passaggio del Rendiconto Generale dello Stato 2018 
sui giochi a opera della Corte dei Conti, in cui si evi-
denzia che la riduzione del numero degli apparecchi da 
intrattenimento stabilita dalle norme nazionali, unita all’i-
nasprimento delle limitazioni (distanze da luoghi sensi-
bili e orari di gioco) da parte di norme regionali e locali, 
ha determinato in realtà una contrazione del mercato 
legale e un probabile incremento dei fenomeni illegali. 
Proprio in relazione a questi ultimi dati recenti eviden-
ziano come 3 italiani su 10 abbiano conoscenza diret-
ta o indiretta dell’esistenza di circuiti di gioco illegale. 
Oltre un quinto (22,3%) ne è conoscenza, ma non ne 
è mai stato partecipe, mentre il 4,7% ha anche parteci-
pato. Questo dato potrebbe dunque potenzialmente in-
crementarsi in ragione di strategie proibizioniste come 
l’applicazione del distanziometro e la riduzione di orari 
per l’offerta di gioco. 
Un discorso analogo può essere fatto per il fenomeno 
del gioco online che, non risentendo dell’applicazione 
di limitazioni (tempi di utilizzo e distanze), potrebbe ri-
sultarne incrementato. Sebbene infatti la maggior parte 
dei giocatori si diverte prevalentemente “dal vivo” con 
forme tradizionali di gioco, il 9,9% dei soggetti utilizza 
il canale online, in associazione al gioco dal vivo, con 
quote elevate di giocatori soprattutto nella fascia di età 
18-34 e con elevata distribuzione nelle isole. Il canale 
online è sicuramente più difficilmente gestibile e può 
favorire lo sviluppo di comportamenti addictive: ciò in 
ragione dell’assenza di un contesto circostante in grado 

di arginare, almeno qualche volta, certi comportamenti. 
L’individuo può infatti giocare da casa – 24 ore su 24 
– con perdita di consapevolezza del denaro utilizzato 
e soddisfacendo invece la propria voglia di sfidare la 
fortuna grazie a un alto livello di privacy personale. La 
possibilità di accedere da casa o da qualsiasi altro luo-
go a casinò virtuali, sembra facilitare lo sviluppo della 
compulsione nel gioco e può determinare facilmente 
un utilizzo disregolato del gioco online su prodotti che, 
peraltro, possono non essere neanche soggetti al con-
trollo dello Stato se non distribuiti dall’offerta pubblica 
regolamentata. 
Alla luce delle crescenti preoccupazioni citate, sia in 
chiave sociale che socio-sanitaria, inerenti il settore 
del gioco online (anche per la facilità di accesso da 
parte delle giovani generazioni), merita un plauso il 
completamento del processo di integrale automazione 
della procedura di inibizione dei siti che offrono gioco 
senza autorizzazione. Nel 2018 sono stati inibiti più di 
mille siti con un notevole incremento rispetto al 2017 e 
il raggiungimento della cifra complessiva di 8.000 siti 
inibiti dall’entrata in vigore della misura, oltre dieci anni 
fa, sembra incoraggiante. A tal proposito, va sottoline-
ato che sui giochi online il registro di autoesclusione 
è operativo da tempo in Italia e in altri paesi europei, 
con risultati scientificamente validi. Sebbene persistano 
delle criticità nell’attuazione di queste misure, legate ad 
esempio alle condizioni per il recesso, si tratta di inter-
venti che indicano una direzione sulla quale continuare 
a lavorare.
In merito a quanto sottolineato finora si può ritenere 
come, allo stato attuale del fenomeno, le risposte al 
problema del gioco d’azzardo non siano ancora suf-
ficientemente delineate e socialmente soddisfacenti, 
come testimoniato dai recenti dati ISS che non hanno 
certo dimostrato una contrazione del fenomeno. Dal 
punto di vista clinico poi, sebbene manchino studi 
controllati e scientificamente fondati sul tema, si de-
ve ritenere che le misure come il “distanziometro” e la 
limitazione degli orari di gioco appaiono dagli effetti 
incerti: queste misure potrebbero limitare il fenomeno 
gioco abbattendo però, in primis, la componente so-
ciale dello stesso. Ben diversa sembra la capacità di 
porre limiti al disturbo da gioco d’azzardo, ossia alle 
condotte di gioco veramente patologiche: il giocatore 
patologico non vede infatti limiti effettivi alla compul-
sione attraverso difficoltà derivanti dallo spostamen-
to o dalle modificazioni agli orari di gioco. La clinica 
dell’addiction, in particolare da sostanze, ce lo confer-
ma da decenni: chi ha una dipendenza non è sensibile 
alle limitazioni imposte dall’esterno, come testimoniato 
da quasi cent’anni di strategie proibizioniste, dal Vol-
steadAact negli Stati Uniti (1927) alla recente War on 
Drugs nelle Filippine (2020). Queste esperienze, ten-
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denzialmente fallimentari, sembrano aver indotto più 
che altro il mantenimento dei danni indotti dall’uso 
illecito delle sostanze e facilitato un progressivo im-
poverimento delle risorse pubbliche da dedicare al 
comparto delle dipendenze, al fine di attivare opportu-
ne strategie preventive, riabilitative e di cura a seguito 
della frustrazione derivante dagli studi di efficacia di 
quanto sperimentato.

Prospettive future
Quali, dunque, le possibili indicazioni in termini di stra-
tegie percorribili e di prospettive future?
Dal punto di vista terapeutico-riabilitativo va sottolineato 
come l’utilizzo di nuove tecniche di tipo psicoterapeuti-
co (Cowlishaw et al., 2012) – con la possibilità di imple-
mentare strumenti di realtà virtuale (Tárrega et al., 2015) 
o trattamenti web-mediati (Chebli et al., 2016), così co-
me il recente sviluppo di interventi di neuromodulazio-
ne, quali la stimolazione magnetica transcranica ripe-
titiva (rTMS) (Pettorruso et al., 2020) e la stimolazione 
transcranica a corrente diretta (tDCS) (Martinotti et al., 
2019) – metodiche utili a ridurre il craving per il gioco e 
ad aumentare il controllo cognitivo sullo stesso. Questi 
strumenti agevolano, inoltre, la presa in carico comples-
siva del paziente garantendo, attraverso metodiche di 
cura innovative e scientificamente validate, un migliora-
mento della compliance e dell’aderenza ai trattamenti: 
elemento questo di non facile soluzione nell’ambito più 
generale delle problematiche di dipendenza.
Dal punto di vista preventivo, il miglioramento dell’offer-
ta di strumenti di intervento precoce potrebbe portare 
a consistenti benefici: ad esempio, come si diceva, la 
possibilità di attuare un registro di esclusione, fruibile a 
livello nazionale e in grado di impedire l’accesso nel-
le aree di gioco a soggetti sensibili o già diagnosticati 
e/o in trattamento per disturbo da gioco d’azzardo. Il 
registro di esclusione potrebbe garantire una buona ef-
ficacia, come già dimostrato in paesi come Spagna e 
Germania (Motka et al., 2018), soprattutto se guidato e 
ben integrato con la rete territoriale sanitaria dei servizi 
per le dipendenze (Serd), dei Centri di Salute Mentale 
(CSM) e del Terzo Settore qualificato. Il sistema della 
segnalazione e successiva esclusione dovrebbe essere 
associato a un’efficace rete informativa tra i licenziatari. 
L’attuazione di strumenti integrati d’intervento precoce 
e prevenzione attiva dovrebbe necessariamente con-
templare la possibilità di considerare la segnalazione 
da parte dei familiari del giocatore. 
Altre misure riguardano la possibile revisione dei para-
metri di gioco degli apparecchi, che consentano di mi-
surare l’accesso al gioco d’azzardo in termini di tempo 
trascorso e di denaro speso, consentendo la possibile 
individuazione precoce di situazioni di gioco a rischio. 
Lo sviluppo di sistemi di questo tipo potrebbe auspica-

bilmente consentire l’individuazione di chi risulta biso-
gnoso di un intervento specifico.
Questi interventi dovrebbero essere attuati da operatori 
specificamente formati agli strumenti del counseling e 
del supporto psicologico e in grado di indirizzare chi 
è vulnerabile verso la rete dei servizi territoriali di cura 
(Serd, CSM, Terzo Settore), oltre che di includere chi 
ha superato i limiti in maniera reiterata nel registro di 
esclusione. La gestione di quest’ultimo potrebbe pre-
vedere esclusioni temporanee o definitive o, addirittura, 
differenziazioni in merito alla tipologia di gioco, limitan-
do l’accesso esclusivo a quei giochi a rapido turn-over, 
che più tipicamente affliggono e caratterizzano chi è 
affetto da disturbo da gioco d’azzardo. 
Infine, può essere utile una considerazione specifi-
ca riguardo alle risorse: l’introito derivante dal gioco 
è consistente e in graduale aumento a fronte di un 
ambito – quello della prevenzione e della cura delle 
dipendenze – in cui, invece, mancano le risorse per 
fronteggiare l’aumento della diffusione e delle conse-
guenze sociali negative. Sarebbe pertanto opportuno 
vincolare e investire una parte delle risorse derivanti 
dal settore del gambling in favore dei servizi di cura 
e prevenzione delle dipendenze, al fine di investire in 
progetti che estendano tali interventi non soltanto al 
disturbo da gioco d’azzardo, ma a tutte le forme di di-
pendenza (da sostanze in primis), visto l’elevato livello 
di comorbilità e la comunanza dei fattori di rischio per 
il loro sviluppo. Ciò permetterebbe di andare oltre a 
quanto a oggi già previsto con il Fondo per il contrasto 
al disturbo da gioco d’azzardo, di cui alla Legge di 
stabilità (articolo 1, comma 946, della L. 2018/2015) e, 
soprattutto, garantire una visione veramente integrata 
dei fenomeni di addiction, come da tempo enfatizzato 
nella letteratura EBM più qualificata. Peraltro questo 
tipo di comorbilità tra forme diverse di addiction rap-
presenta il problema centrale della presa in carico at-
tuale di questi soggetti, come recentemente mostrato 
da diverse ricerche che hanno dato enfasi alla forte 
associazione del disturbo da gioco d’azzardo con i 
disturbi da uso di alcol e di cocaina. Le più alte con-
centrazioni di comorbilità, soprattutto nelle fasce di età 
più giovani, aprono risvolti medici, psicopatologici e 
sociali drammatici che dovranno essere rivalutate in 
una dimensione allargata dei fenomeni di addiction 
(Martinotti et al., 2006; Di Nicola et al., 2015; Dufour et 
al., 2016; Loo et al., 2019).

Conclusioni
Quanto descritto fin qui, più che portare a sottovalutare 
l’impatto devastante che il gioco d’azzardo ha nella vita 
dei soggetti e delle famiglie di chi è ne affetto, deve più 
che altro sensibilizzarci alla rilevanza delle dipendenze 
in generale. 
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Le risorse fiscali derivanti dal comparto del gioco, oggi 
attestate su oltre 10 miliardi di euro su una spesa dei 
giocatori di circa 18,5 miliardi (Agenzia delle Dogane 
e dei Monopoli, 2018), devono essere redistribuite in 
favore dei servizi per la prevenzione e la cura delle di-
pendenze in senso lato, sia quelle di nuova generazio-
ne che quelle tradizionali, vera emergenza del nostro 
sistema sociale, indubbiamente a fianco dei disturbi 
derivanti dal gioco d’azzardo.
In questo scenario è pertanto auspicabile un maggiore 
confronto con chi ogni giorno si dedica alla cura delle 
dipendenze, così come una maggiore permeabilità con 
i risultati delle ricerche neuroscientifiche che si occupa-
no di addiction (Yücel et al., 2017). Questo approccio 
permetterebbe di valutare tempestivamente e oggetti-
vamente l’impatto delle più diverse misure adottate ar-
rivando a stabilire strategie effettivamente volte a indivi-
duare precocemente i soggetti vulnerabili e a rischio di 
addiction prima che di specifica dipendenza. 
In prospettiva, ma questo è l’aspetto più difficile da re-
alizzare nel settore, finanziare ricerche utili alla valuta-

zione scientifica delle misure applicate all’utenza, con 
particolare attenzione alle diverse tipologie di soggetti 
interessati (giocatori “sociali”, problematici, affetti da di-
sturbo da gioco d’azzardo “puro” o da patologie da ad-
diction comorbili). L’approccio totalmente o prevalente-
mente proibizionista, ampiamente discusso a seguito 
delle policies cinquantennali sulla droga, non è sembra-
to infatti portare a una contrazione indifferenziata dell’of-
ferta, ma deve essere re-indirizzato verso lo sviluppo di 
modelli di presa in carico, trattamento e riabilitazione in 
grado di incrementare la conoscenza precoce dei fatto-
ri di rischio (Ronzitti et al., 2019; 2018a; 2018b; 2017a; 
2017b; 2016a; 2016b; Lutri et al., 2018; Bergamini et al., 
2018) e, possibilmente, il miglioramento dell’aderenza 
alle terapie erogate dai servizi e il controllo nel tempo 
della ricaduta, reale target imprescindibile di qualsivo-
glia intervento politico-normativo.
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