
Numero verde fumo

 (D.L.vo n. 6 del 2016) sui pacchetti di sigarette, è un servizio nazionale, anonimo e 

gratuito, promosso dall'Osservatorio Fumo, Alcol e Droga (OssFAD) 

dell'Istituto Superiore di sanità

Utenti UF Ser.D Distretto Amiata-Grosseto-Colline Metallifere 

Disturbo da Gioco 
d’Azzardo (DGA)

Grosseto Follonica Castel Del Piano TOTALE

2019

43 24 1 68

2022

31 10 2 43

2023

29 13 1 43



Numero verde fumo

 (D.L.vo n. 6 del 2016) sui pacchetti di sigarette, è un servizio nazionale, anonimo e 

gratuito, promosso dall'Osservatorio Fumo, Alcol e Droga (OssFAD) 

dell'Istituto Superiore di sanità

UTENTI SERD ANNI 2015 -2022
Presidio di Grosseto

TIPOLOGIA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Tossicodipendenti 550 562 474 464 467 463 429 466

Alcoldipendenti 178 174 117 106 109 96 75 96

DGA 26 34 42 42 43 29 30 31

Tabagismo 9 40 34 30 50 38 35 52

Familiari 1 4 5 2 1 2 2 2

Altro/pat./ex art 125 5 5 4 6 7 11 11 14

TOTALE IN CARICO 769 819 676 650 677 639 578 661

TOTALE CONTATTI 1158 1313 1035 1021 1036 893 857 948

NUOVI INGRESSI 295 356 415 367 328 220 289 205



Numero verde fumo

 (D.L.vo n. 6 del 2016) sui pacchetti di sigarette, è un servizio nazionale, anonimo e 

gratuito, promosso dall'Osservatorio Fumo, Alcol e Droga (OssFAD) 

dell'Istituto Superiore di sanità

 UTENTI SERD presidio di Grosseto 2015 -2023

TIPOLOGIA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Tossicodipendenti 550 562 474 464 467 463 429 466 511

Alcoldipendenti 178 174 117 106 109 96 75 96 122

DGA 26 34 42 42 43 29 30 31 29
Tabagismo 9 40 34 30 50 38 35 52 76

Familiari 1 4 5 2 1 2 2 2 1

Altro/pat./ 5 5 4 6 7 11 11 14 20

TOTALE in carico 769 819 676 650 677 639 578 661 759

TOTALE CONTATTI 1158 1313 1035 1021 1036 893 857 948 1042

NUOVI INGRESSI 295 356 415 367 328 220 289 205 190

PATENTI* 49 86 65 72 80 63 77 70 55



UTENTI SERD FOLLONICA ANNI 2015 -2023

TIPOLOGIA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Tossicodipendenti 246 265 189 207 211 200 190 183 200

Alcoldipendenti 101 116 62 49 58 45 50 52 55

DGA 23 30 20 18 24 25 12 10 13

Tabagismo 4 4 1 1 1 1 2 2 7

Familiari 3 3 1 0 0 0 1 0 2

Altro/patenti 16 17 11 8 8 12 13 11 8

TOTALE in carico 393 435 284 283 302 283 268 258 284

TOTALE CONTATTI 593 659 416 423 438 355 369 387 413

NUOVI INGRESSI 40 59 90 81 73 44 74 57 100

PATENTI*   60 66 25 38 52 25 36 36 13



La rete territoriale

PRIVATO 
SOCIALE





Centri di 
ascolto 
della 
provincia di 
Grosseto 
della 
Fondazione 
filantropica 
antiusura 

GROSSETO
• ARCICONFRATERNITA DI MISERICORDIA

Via Corsini 13 - 58100 GROSSETO
Telefono 0564/22182

• Email : centroascoltogròlibero.it
Lunedì -  Venerdì ore 10 – 12

MASSA MARITTIMA
• ARCICONFRATERNITA DI MISERICORDIA

Sede di  Via Ximenes, 67 - 58024 MASSA MARITTIMA
Telefono 0566 902251 Fax 0566 905740
Appuntamento entro 3 giorni dalla richiesta telefonica

FOLLONICA
• ARCICONFRATERNITA DI MISERICORDIA

Sezione di Via Roma, 43 (presso Comune di Follonica) - 58022 
FOLLONICA
Telefono 0566 59021 - 800928898 Fax 0566 59417
Appuntamento entro 3 giorni dalla richiesta telefonica

PORTO S.STEFANO
• CONFRATERNITA DI MISERICORDIA E SS.SACRAMENTO

Lungomare dei Navigatori, 6 - 58019 PORTO S.STEFANO
Telefono 0564 810305 Fax 0564 813640
Appuntamento entro 2 giorni dalla richiesta telefonica

https://www.prevenzioneusuratoscana.it/presenza_toscana.php
https://www.prevenzioneusuratoscana.it/presenza_toscana.php
https://www.prevenzioneusuratoscana.it/presenza_toscana.php
https://www.prevenzioneusuratoscana.it/presenza_toscana.php


 Attivo fino al mese di aprile 
2024 nella sede Coeso di via 

Verdi 5 a Grosseto lo 
sportello di ascolto e 

orientamento per il contrasto 
al gioco d’azzardo che rientra 
nel progetto “Game L-Over, 
promosso da Anci Toscana e 

realizzato nel capoluogo 
maremmano dalla 

cooperativa San Benedetto e 
dall’associazione Dog – 

Operatori di strada.



 Attivo fino al mese di aprile 
2024 nella sede Coeso di via 

Verdi 5 a Grosseto a cura 
della cooperativa San 

Benedetto e dall’associazione 
Dog – Operatori di strada.





Individuato tramite bando per pubblica selezione e manifestazionevdi interesse l'avvocato Paolo Fralassi, contattabile 
tramite il servizio, tramite sportelli di ascolto, gruppi di supporto tra pari,  siti web di associazioni di tutela dei diritti 
dei giocatori d'azzardo, che spesso forniscono risorse e informazioni legali (da organizzare):
E mail : pfralassi@yahoo.it    pec: paolofralassi@pec.ordineavvocatigrosseto.com
Obiettivi:
 Stabilire il tipo di supporto legale necessario (ad es. consulenze, assistenza per debiti, diritti legali, interventi di 

social banking e di reinclusione finanziaria).
 Costituzione del Team di supporto a nuclei familiari con membro affetto da DGA autore di reato, problematiche 

legali o economiche, con inclusione di volontari (servitori insegnanti dei CAT, affiliati a gruppi anonimi, o 
personale di supporto per gestire le pratiche e il front office.

 (eventualmente) scelta di una sede-luogo accessibile e riservato, dove i partecipanti possano sentirsi al sicuro, con 
orari di apertura, un calendario fisso di aperture per garantire la disponibilità agli utenti

 Promozione e Sensibilizzazione tramite utilizzo di volantini, social media e collaborazioni con associazioni per 
diffondere la notizia dello sportello.

 Organizzazione di eventi di sensibilizzazione sul tema del gioco d'azzardo problematico.
 Formazione Continua con corsi di aggiornamento su tematiche legali e psicologiche legate al gioco d'azzardo.
 Attivare collaborazioni ed alleanze con enti locali, altri attori della salute mentale e associazioni di supporto.
 Feedback e Valutazione: creare un sistema per raccogliere feedback dai partecipanti e valutare l'efficacia del 

servizio.
 Risorse e Materiale Informativo: fornire opuscoli e risorse legali che trattino i diritti dei giocatori d'azzardo e le 

opzioni disponibili.

SPORTELLO LEGALE – DISTURBO DA GIOCO D’AZZARDO-

mailto:pfralassi@yahoo.it
mailto:paolofralassi@pec.ordineavvocatigrosseto.com


  

2° EDIZIONE: Giovedì 17 OTTOBRE 2024 Ore 10,00-15,00 in presenza ospedale Misericordia di Grosseto
Interverranno:
-Marco Becattini (Resp. U.F. SerD Arezzo)
  “Clinica del Gioco d’Azzardo”
-Mirella Bindi (Ass. Soc. SerD Grosseto)
-Giuseppe Cerbucci (Psicologo SerD Grosseto)
           -Maria Cristina Pompa (Educatore Prof.le SerD Grosseto)
-Riccardo Marchini (Medico Psichiatra SerD Grosseto)
-Fabio Falorni  (Direttore UOC Farmacotossicodipendenze Area Grossetana -Responsabile UF Dipendenze Zona 
Distretto
Amiata Grossetana, Colline   Metallifere, Grossetana)
-Paola Valenziano (Sociologa SerD Grosseto)
  “Casistica dei SerD Provinciali”
-Paolo Fralassi (Ref. Sportello consulenze legali DGA)
  “Capacità di agire ed imputabilità della persona affetta da   addiction: il difficile confine tra interdire e integrare, 
punire e curare”. Crisi da Sovraindebitamento
- Gabriele Salvi  (Unisi)
   “Profili giuridici e sociali alla lotta al gioco d’azzardo patologico”

SPORTELLO LEGALE – DISTURBO DA GIOCO D’AZZARDO-
CORSO DI FORMAZIONE:

“IMPUTABILITA ED ESPOSIZIONE CIVILE DELLA PERSONA AFFETTA DA  ADDICTION:  PRESA IN 
CARICO DELLA RETE GROSSETANA     Piano Formazione Annualità 2024



In Italia, ci sono diverse organizzazioni di supporto anonimo, simili agli "Anonymous Groups" 
di altre parti del mondo. Alcuni esempi includono:
1. Alcolisti Anonimi (AA): Un gruppo di supporto per chi ha problemi con l'alcol.
2. Narcotici Anonimi (NA): Un'organizzazione per chi ha problemi con le droghe.
3. Overeaters Anonymous (OA): Per chi ha problemi legati al cibo e alla dieta.
4. Gamblers Anonymous (GA): Per chi ha problemi di gioco d'azzardo.
Questi gruppi offrono supporto e condivisione in un ambiente anonimo e riservato. Se hai 
bisogno di ulteriori informazioni su uno di questi gruppi, fammi sapere!
5.debitori anonimi
6.emotivi aaninimi
7.sex and love addiction anonymous
8.codipendenti anonimi
9.nicotine anonymous.
Solo una minina parte dei pazienti con patologie addictive arrivano ai gruppi. Ad esempio solo 
il 7.4% degli etilisti arrivano ai 450 gruppi AA
Meno del 30% degli affiliati è giunto grazie ad un 
professionista e meno del 7% grazie ad uno specialista delle dipendenze. 

Gruppi anonimi tipologie



Giocatorianonimi.org

Giocatori Anonimi è un’ associazione di uomini e donne che mettono in comune la loro esperienza, forza e speranza al fine di 
risolvere il loro problema comune e aiutare altri a recuperarsi dal gioco compulsivo. L’unico requisito  per  divenirne membri è 
il desiderio di smettere di giocare. Non ci sono quote o  tasse per essere membri di G.A. noi siamo autonomi mediante 
nostri propri contributi. G.A. non è affiliata ad alcuna setta, idea politica, organizzazione o istituzione, non intende impegnarsi 
in alcuna controversia, ne sostenere od opporsi a nessuna causa. Il nostro scopo primario è astenersi dal gioco e aiutare altri 
a recuperarsi dal gioco compulsivo. 

Giocatori Anonimi è composta da migliaia di uomini e donne sparsi in tutto il mondo che si riuniscono settimanalmente in 
 gruppi che possono andare dai pochi membri fino a  raggiungere anche il  centinaio soprattutto nelle grandi aree 
metropolitane. Nelle grandi aree metropolitane spesso ci sono una decina o più di questi gruppi che tengono ogni giorno 
regolari riunioni settimanali 

Esiste anche una “stanza telefonica GA”
giorni ed orari: Lunedì dalle 21:00 alle 22:30
Per informazioni contattare: stanzatelefonica@giocatorianonimi.org
Riunioni Online di Giocatori Anonimi:
Gruppo “Un Nuovo Inizio” Mestre (VE) tutti i mercoledì dalle ore 20:30 alle ore 22:00, il Numero di telefono da chiamare e 
chiedere il link ed accedere alla riunione su piattaforma Zoom è : +39 371 3225554

Gruppo Skype tutti i Martedì alle ore 21:00, il Giovedì alla ore 21:00 e la Domenica alle ore21:00 il numero di telefono per 
chiedere il link ed accedere alla piattaforma skype è: +39 3381271215 oppure +39 3505304101

Gruppo Skype tutti i Venerdì alle ore 21:00 il numero di telefono da chiamare ed accedere alla piattaforma skype è: +39 
3381271215 oppure +39 3505304101

Giocatori anonimi



Come nei veri laboratori, anche nel nostro c’è un tavolo e degli strumenti: un tavolo da roulette francese in 
legno massiccio, migliaia di fiches colorate, una lavagna interattiva per raccogliere dati ed effettuare 
simulazioni. Qui sperimentiamo e discutiamo con i visitatori i risultati degli esperimenti per cercare una 
risposta a due domande solo apparentemente semplici: conviene giocare d’azzardo? E se, come dicono 
tutti, non conviene allora perché giochiamo?

Fate il Nostro Gioco™ nasce da un obiettivo e da una precisa convinzione. L’obiettivo è quello di svelare le 
regole, i piccoli segreti e le grandi verità che stanno dietro all’immenso fenomeno del gioco d’azzardo in 
Italia. La convinzione è che il modo migliore per farlo sia usare la matematica come una specie di antidoto 

logico.
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Rischio basso  moderato  elevato

DELLA 
DISPERAZ

IONE

DELLA 
RESA

RICOSTRU
ZIONE

DI 
CRESCITA

DELLA 
VINCITA

DEL 
CHASING

Fasi
evolutive



Perchè il gioco d’azzardo patologico è allo stato 
attuale inserito tra le patologie da Dipendenza.

analogie di decorso (fase delle vincite analoga alla luna di miele con le droghe  

[prevalenza dei rinforzi positivi]; chasing the loss/porta girevole/luna di fiele; fase 

della disperazione/touch the bottom; recidività/recovery).

analogie fenomeniche-psicopatologiche: alternanza/commistione di elementi di 

rinforzo positivo (craving) e negativo (relief/sollievo); sviluppo di astinenza, 

tolleranza, perdita del controllo sui comportamenti di consumo; simile profilo di 

comorbidità

analogie dal punto di vista neurobiologico.

analogie dal punto di vista dinamico-familiari  

 eccessivo interesse e coinvolgimento nel comportamento malgrado le 

conseguenze negative sul piano sanitario, familiare, professionale, finanziario e 

sociale.

Elevato tasso di comorbidità (attuale e lifetime) con i DUS

Analogie di risposta al trattamento 



I neuroni dell’area ventrale segmentata (VTA) contengono 
dopamina che è rilasciato nel nucleo accumbens e nella corteccia 

prefrontale.

Il Sistema della Ricompensa



Sottogruppo di PG secondo il modello di Blaszczynski e Nower 
(2002) dei 3 percorsi

Blaszczynski e Nower (2002) hanno proposto un modello, che 

integra  in  uno  schema  teorico  generale  i  fattori  ecol-sistemici, 

biologici,  di  personalità,  cognitivi  (bias),  la  teoria 

dell’apprendimento,  ambientali.    Secondo  questo  modello  lo 

sviluppo  di  una  patologia  da  gioco  d’azzardo  patologico 

seguirebbe tre possibili diversi (pathways) percorsi, ciascuno 

dei  quali  è  associato  a  particolari  dimensioni  di  vulnerabilità, 

caratteristiche  demografiche  e  processi  eziologici  specifici. 

Questo  schema  concettuale  fornisce  uno  strumento  operativo 

utile  al  clinico  per  identificare  e  separare  sottogruppi  che 

richiedono differenti strategie di trattamento.



Fase iniziale comune

Fattori Ambientali e 
Personali

Dinamiche di Apprendimento/ 
Condizionamento classico e operante 

(con rinforzi positivi e negativi)

Abitudine

Rincorsa

Gioco d’azzardo problematico e patologico

Disponibilità 
accessibilità

accettabilità 
di gioco

Sviluppo di distorsioni cognitiveRincorsa delle perdite



Percorso 1 – Behaviorally Conditionated Gamblers
Giocatori d’azzardo patologici “non patologici” da comportamento 

condizionato. E’ il percorso base

Fattori ecologici

Condizionamento classico e operante*

Abitudine Chasing

Gioco d’azzardo problematico e patologico

Percorso N. 1

Migliori risposte a trattamento e  
prognosi; spesso sufficiente 

Intervento Breve

Possibile presenza di disturbi di 
ansia e dell’umore secondari

Distorsioni cognitive sulle abilità 
personali e sulla statistica ed estetica 

del caso



Percorso 2 – Emotionally Vulnerable Gamblers
Giocatori d’azzardo patologici da vulnerabilità emotiva

Fattori ecologici

Condizionamento classico e operante

Abitudine

Rincorsa

Gioco d’azzardo problematico e patologico

Percorso N. 2

Vulnerabilità emotiva – Vulnerabilità biologica-
premorbose

Trattabilità, compliance, prognosi 
condizionata da patologie e 

problemi premorbosi

Un backgound evolutivo  di vicende 
familiari ed eventi di vita negativi, 

(separazione lutti disarmonie familiari 
o situazioni comunque di caranza di 
attenzione ecc.. ) deficit di abilità di 

coping e problem solving



Percorso 3- Antisocial impulsivist Gamblers
Giocatori d’azzardo“impulsivi antisociali” disfunzionali

Fattori ecologici

Condizionamento classico e operante

Abitudine

Rincorsa

Gioco d’azzardo problematico e patologico

Percorso N.3

Vulnerabilità emotiva – Vulnerabilità biologica – Tratti impulsivi- 
basso harm avoidance ed elevata reward dependence 



GAP: il Percorso Diagnostico 
Terapeutico Assistenziale  

(PDTA)



Accoglienza

Assessment e
valutazione 
diagnostica

multidisciplinare

Progetto
Terapeutico

Trattamento
Multidisciplinare

Conclusione
Monitoraggio
Verifica

Follow up

Percorso Ambulatoriale all’interno del 
Servizio Pubblico per le Dipendenze 

(Ser.D)

Il Ser.D garantisce una pronta accoglienza delle richieste dei 
singoli utenti e delle loro famiglie. 
L'accesso al Servizio è diretto, senza necessità di prenotazione 
(CUP), né di richiesta medica nel rispetto della privacy e, ove 
richiesto, dell’anonimato. 



 PDTA giocatori d’azzardo patologici e familiari

1. Accessibilità ed equità

2. Programmi    intensivi  e  con  integrazione  degli  interventi 

(psicologici-medici-socio-educative) 

3. Maggiore articolazione possibile dell’offerta terapeutica

4. Coinvolgimento della famiglia

5. Orientamento  al  raggiungimento  dell'autonomia  personale  e 

sociale del paziente (recovery)

6.  Multidisciplinarietà 

7.  Integrazione con il territorio

Punti qualificanti



 PDTA nei SerD

Accoglienza 

• Analisi della domanda e dei bisogni
• Valutazione della fase motivazionale
• Valutazione delle criticità e delle urgenze cliniche
• Presentazione al giocatore e/o al familiare del PDTA



 PDTA nei SerD
Assessment

Multidimensionale (molteplici aree di sofferenza)
Profilo di comorbilità (DUS, DUA, DA, DU, DP, DOC, DCI 

ecc..) 
Valutazione gravità del DGA (SOGS; CPGI, SCL 90, )
Valutazione del funzionamento del sistema familiare e delle 

risorse di rete
Valutazione di presenza di comportamenti impulsivo-violenti 

(BIS, UPPS-P impulsive behavior scale)
Valutazione rischio suicidario
Analisi della situazione socio-lavorativa
Analisi della situazione economica con attenzione al quadro 

debitorio
Analisi della situazione legale



1. Il Disturbo da Gioco d’Azzardo è 
collocato nella sezione “ Disturbi da uso 
di sostanze ed altre dipendenze ”

2. I criteri da 10 passano a 9 per 
l’eliminazione del criterio DSM IV-TR 
relativo agli atti illegali

3. Soglia diagnostica viene abbassata a 4 
criteri.

4. Introdotto un criterio temporale (i 
sintomi devono essere presenti per 12 
mesi).

5. Persistente/episodico: sintomi presenti 
continuativamente per un lungo 
periodo o episodicamente.

6. In Remissione precoce: ≥ 3mesi ≤ 12 
mesi di assenza dei sintomi)

7. In Remissione protratta:  ≥ 12 mesi di 
assenza dei sintomi



PDTA nei SerD

Progetto terapeutico
Personalizzato 
Multidisciplinare
Integrazione di setting e di professionalità
Integrazione con il territorio e con gli altri Servizi di cura



PDTA nei SerD

 Trattamento specifico del DGA
 Tutorship (tutoraggio economico) educatore 
 Attivazione di procedure per la nomina dell'Amministratore di 

Sostegno.
 Attivazione di consulenze legali e/o finanziarie e 

accompagnamento ad associazioni di tutela economica (es. 
Centri Antiusura)

Terapie psicologiche individuali e di Gruppo
Terapie (psico)farmacologiche
Psicoeducazione
 Raccordo e invio con i gruppi AMA (aspecifici e specifici)


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 25
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42

