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disturbo da gioco d’'azzardo:
orogetto sperimentale

| servizi per Il disturlbbo da gioco d'azzardo




Denominazione:
Disturbo da
gioco d'azzardo

Classificazione
“Disturbi correlati a
sostanze e disturbi da
addiction” nella
sottocategoria “Disturbi
non correlati a sostanze”

Comportamento problematico
persistente o ricorrente legato al
gioco d’'azzardo che porta a disagio
O compromissione clinicamente
significativi
(soddisfare 4 o piu criteri nell’arco di
12 mesi)

Sintomi comportamentali prodotti
dal disturbo da gioco d’'azzardo
sembrano comparabili a quelli
prodotti dai
disturbi da uso di sostanze




Decreto Legge 13/09/2012 n. 158 convertito in Legge
8/11/2012 n.189
(Decreto del Ministro Balduzzi)

per prestazioni a soggetti affetti da disturbo
da gioco d’azzarzo
(adesivi, depliant, farghe) su rischio di
dipendenza e probabilitad di vincita (aree giochi, punti venditq,
schedine e ricevute, apparecchi, internet )

predisposti dalle ASL su rischi e
servizi di cura
nelle aree con vincita in denaro
non deve incitare al gioco, contenere

avvertenze sui rischi di dipendenza e probabilita di vincita, vietata in
contesti dedicati ai minori (programmi televisivi, stampa) ...



Normativa di riferimento (2)
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C@Qsimemo del servizi e dell’ offerta

assistenziale: dati preliminari

Il censimento ha interessato:
servizi del SSN (Ser.D.)

Strutture del privato sociale




Questionario on line

Indicatori emersi Strumenti utilizzati
dalla letteratura per indagini simili
scientifica

. Suggerimenti di
esperti h settore
\Ase\e di interesse della

rilevazione

ooty .
.




La scheda dirilevazione e stata inviato
a.

612 SerD

/96 strutture afferenti al privato sociale
Abbiamo ottenuto un feedback da
circa il :

60% (343) dei SerD

17% (137) delle strutture del privato sociale



N

|l numeri (2)

Le elaborazioni preliminari hanno
riguardato:

185 SerD

95 strutture del privato sociale
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Servizi per le Dipendenze




Distribuzione per area geografica

59
31

Nord
- Cenftro




Distribuzione per regione




\A\er iNn cui sono iniziate le attivito
relative al disturbo da gioco d'azzardo
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Tutti | servizi che hanno risposto all'indagine
hanno implementato delle attivita piv o
meno strutturate a contrasto del disturbo
da gioco d'azzardo:

61% esistono delle attivita dedicate 31% e attivo
un servizio specifico

8% e stato avviato un servizio specifico attivato
secondo specifici LEA regionali

Il 92% dei SerD ha dichiarato anche che |l
personale e stato appositamente formato
per lavorare nell’ambito del disturbo da
gioco d'azzardo



Solitamente la diagnosi € effettuata nel
servizio (98%), utilizzando il DSM 5 (73%) €
strumenti di screening/diagnostici (83%)

L'81% dei SerD opera una valutazione
soclale e psicodiagnostica

| 71% anche una valutazione medica



91% = relazioni familiari

/4% = situazione occupazionale e dello
stato patrimoniale

/0% = presenza di debiti con
organizzazioni autorizzate

61% = presenza direati successivi
all'inizio del gioco d'azzardo



85,3 = presenza di patologie comorblli
(addiction, disturbi psichiatrici etc)

82% = anamnesi completa del paziente

61% = in presenza di comorbilitd
psichiatrica la terapia farmacologica
viene scelta in collaborazione con il
Centro di Salute Mentale

58% = collogquio con i familiari o persone
significative, previo consenso del
paziente
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viene effeffuata piu spesso su:

Non c'eé uno standard psicodiagnostico
condiviso ....

56% = intervista strutturata e/o
semistrutturato

31% = test e scale di valutazione
"addiction"”




Strument diagnosticl

Il 93% degli operatori utilizza il SOGS per
adulti

Il 68% ha indicato anche |'opzione
«Alfroyn. Gli strumenti piu citati sono:

CORE-OM
GABS




Il 97% circa del SerD eroga prestazioni
gratuite a contrasto del disturbo da
gioco d'azzardo,

Il 2% eroga prestazioni a fronte del
pagamento del ficket,

L' 1% ha risposto «altroyn (es. prestazioni
fuori LEA)



N

Tempi di affesa

Il fempo di attesa e relativamente breve
(circa il 61% dichiara un tempo di attesa
inferiore ai /7 giorni




Non c'e un modo condiviso di registrare
ma tanfte opzioni ....

cartella clinica (87,4%)
sistema informatico regionale (80,6%)
Altro (91,4%, per es. Piattatorma Mfp)



Gli interventi piu freqguentemente attuatfi
SONO.

Counselling individuale (82%)

Psicoterapia individuale (78%)

Circa la meta dei SerD attua terapie
familiari (50%) e/o di coppia (43%)
Gli inferventi meno frequentemente
attuati sono:

Consulenza legale (12%)

Consulenza economica (15%)



Il 3% offre consulenza legale all’interno
del servizio

Nei casi in cui € prevista, il servizio spesso
ha collegamenti con consulenti esterni

(23%)

La maggior parte dei servizi non offre
una consulenza legale (63%)



\/\@hvozmm niu frequenti di accesso dl

SEIVIZIO

Pressioni dei familiari (99,4%)
Debiti (83%)
Malessere percepito (63%)

~ debiti

110 144




163 SerD hanno dichiarato che gli utenti
accedono su indicazione dei familiari

158 SerD hanno dichiarato I'accesso
volontario degli utenti

60 SerD hanno indicato il medico di
medicina generale quale intfermediario



| Team

Nello staff sono solitamente presenti
almeno tre figure professionali, le piu
frequenti sono:

Psicologo
Medico

[ [ )




Valutazione d’'esito

Quasi tutti i SerD (94,4%) fanno
valutazione con modalita diverse che
coprono fino ai due anni successivi dalla
fine del frattamento
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\\/\igne SVOlta una valutazione
Mmulfidisciplinare in equipe®e

Valutazione multidisciplinare
4,0




@ utazione di qual it del
Servizio

La qualita del servizio:
viene valutata nel 40% dei SerD
Non viene valutata nel 51% dei SerD
Il 9% non ha risposto

In che modo viene valutata?




e stato prodotto materiale informativo
sulla presenza sul territorio di servizi
sanitari dedicati al disturbo da gioco

d’'azzardo secondo la Legge Balduzzi
(81,6%)

Altro (79,3%) per es. Comunicazione
Interistituzionale

comunicazione sul sito aziendale (72,4%)
carta dei servizi (57,5%)



\A| tre attivitd

La maggior parte dei SerD:
Collabora con altri enti (N = 121)

Attua altre attivita di prevenzione (N =
116)

Implementa attivita di formazione (N =
106




Totale utenti presi in carico

dall'inizio dell'attivita 17688

Numero di utenti in frattamento dal
1 gennaio al 31 dicembre 2014

Nuovi casi in trattamento nel 2014

Totale di utenti presi in carico nel
2015 (fino al 31 agosto)

Nuovi casi in trattamento nel 2015
(fino al 31 agosto)




Numero di utenti maschi e femmine in trattamento dal 1 gennaio
al 31 dicembre 2014 per fasce di eta

1600 - 1454

1400 -

189
1200 -

280
1000 -
800 - - Maschi

600 - 502 498 | Femmine

349
400 - 276 Ses 7




| Privato sociale



/96 = strutture rintracciate

137 = strutture che hanno inviato un
feedback

95 =  strutture per le quali abbiamo | dati
preliminari

Le strutture sono distribuite su tutto Il territorio
nazionale, anche se alcune regioni non sono
rappresentate al momento ...



ANNO IN CUI SONO INniziate le
_affivito
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Il 76% delle strutture afferenti al privato
socidale che hanno risposto all'indagine
hanno implementato delle attivita piu o
meno strutturate a contrasto del disturbo

da gioco d'azzardo
Il 24% che ha dichiarato di non aver
INnfrapreso alcuna azione a causa di:
Mancanza fondi
Mancanza spazi o0 personale

Di questo 24% piu della meta sta studiando
comunqgue la fattibilita di future azioni



Le sfruttfure che non possono ancora
accogliere gli utenti, inviano piu
frequentemente a:

SerD (67%)
Altri servizi afferenti al privato sociale(14%)

Altro 14% (es. associazioni che hanno
progetti specifici sul gioco d'azzardo

Servizi per la salute mentale (5%)



Solitamente la diagnosi € effettuato
nella struttura (65%) utilizzando il DSM 5
(74%) e strumenti di screening /
diagnostici (60%)

Il 41% opera una valutazione sociale

Il 35% opera una valutazione
psicodiagnostica

Il 13% opera una valutazione medica



relazioni familiari =  43,2%

presenza di debiti con organizzazioni
autorizzate =>  37,9%

presenza di reati successivi all'inizio del
gioco d'azzardo = 36,8%

situazione occupazionale e dello stato
patrimoniale =>  34,7%

presenza di debiti con organizzazioni non
autorizzate =  30,5%



viene eseguita una anamnesi completa del
paziente = 20%

viene cercata la presenza di patologie
comorblli >  20%

viene effettuato un colloquio con i familiari
O persone significative, previo consenso del
paziente =  16,8%



29.5% = intervista strutturata e/o
semistrutturata

22,1% = somministrazione test di personalita
tipo MMPI

16,8% = test e scale di valutazione
gaddictiony

... hon c'e uno standard condiviso, ricorrono
gli stessi strumenti utilizzati dai Ser.D ad
eccezione dei test di personalita ....



lei sfrumenti di screening/
diagnostici

SOGS per adulti e fra gli strumenti piu
utilizzati (23%

ASI -PG GSI (9%)
Canadian Problem Gambling Index (6%)




22 erogano prestazioni gratuite a
contrasto del disturbo da gioco
d’'azzardo

18 prevedono una qualche forma di
pagamento (dal ticket a quota
associatfiva a retta mensile ....)



I tempo di attesa e relativamente breve
(circa il 79% dichiara un tempo di attesa
iInferiore ai /7 giorni)

Tutte le strutture che hanno risposto
registrano | dati degli utenti, sono
disomogenee le modalita .....



Gli interventi piu frequentemente attuati
SONO:

Psicoterapia individuale (N = 32)
Intervento riabilitativo/educativo (N = 27)
Gruppo psico-educativo (N = 26)
Counselling generale (N = 25)

Gli inferventi meno frequentemente attuati
SONO:

Consulenza legale (N =7)
Consulenza economica (N = 9)



la struttura ha collegamenti con
consulenti esterni (36%)

e prevista una consulenza legale nella
struttura (16%)

non e offerta nessuna consulenza legale
(41%)

Altro (7%)



\l\<ohv02|om DIV frequent d
aCccesso dl servizio
Pressioni dei familiari (39)

Debiti (35)
Malessere percepito (31)

31




Modalita di accesso al servizio

35
30 2
25 22
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| Team

Ad affiancare | medici, psicologi e
assistenti sociali compaiono le figure
professionali di:

Avvocato

Consulente finanziario




La maggior parte delle strutture
Implementano programmi di valutazione
d'esito con modalita diverse fino a fine
trattfamento utilizzando indicatori d’esito
sceltl dalla struttura stessa

Il 27% delle strutture prevede una fase di
follow up e il 58% non ha risposto allo
domanda



Totale utenti presi in carico

dall'inizio dell'attivita 6195

Numero di utenti in frattamento dal
1 gennaio al 31 dicembre 2014

Nuovi casi in trattamento nel 2014

Totale di utenti presi in carico nel
2015 (fino al 31 agosto)

Nuovi casi in trattamento nel 2015
(fino al 31 agosto)




Numero di utenti maschi e femmine in trattamento dal 1 gennaio al
31 dicembre 2014 per fasce d'eta

300 - 284
250 - 293
205
200 -
150 - ~ Maschi
‘ - 112
91 ~ Femmine

100




Prima guido
IN continuo aggliornamento




\ Come si presenta la Guida
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Presto pubblicata su http://wwwi.iss.it/ofad/




