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OGGETTO: MODIFICAZIONI ALLA LEGGE REGIONALE 30 APRILE 2012 N. 18 “NORME PER LA 

PREVENZIONE E IL TRATTAMENTO DEL GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO.” 

 

 

 



 

RELAZIONE 
 

SI È RITENUTO DOVEROSO MODIFICARE LA LEGGE REGIONALE 30 APRILE 2012 N. 18 INNANZITUTTO 

PER INSERIRE LA ATTUALE DEFINIZIONE DEL DGA CHE DAL 2013 HA MODIFICATO LA PRECEDENTE 

DEFINIZIONE DEL GAP. PER FARE UN PO’ DI STORIA E COMPRENDERE L’IMPORTANZA DI QUESTO 

CAMBIAMENTO RICORDIAMO CHE SOLO NEL 1977 IL GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO È COMPARSO 

NELLA CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONALE DELLE MALATTIE (ICD-9) E NEL 1980 È STATO INSERITO 

NELLA SEZIONE DEI “DISTURBI DEL CONTROLLO DEGLI IMPULSI NON ALTRIMENTI CLASSIFICATI” DEL 

DSM-III. LA QUARTA EDIZIONE DEL DSM DEFINISCE IL GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO COME 

CARATTERIZZATO DA UN COMPORTAMENTO PERSISTENTE E RICORRENTE NON FUNZIONALE (1994). 

NELLA QUINTA EDIZIONE DEL DSM (2013), PUBBLICATA NEL MAGGIO DEL 2013, LA DENOMINAZIONE 

VIENE MODIFICATA DA GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO (GAP) A DGA . IL MANUALE ELIMINA 

QUALSIASI DISTINZIONE TRA DIAGNOSI DI ABUSO E DIPENDENZA DA SOSTANZE PER UNIFICARLA IN UNA 

SINDROME ALLA QUALE VIENE ASSEGNATO UN GRADIENTE DI GRAVITÀ SULLA BASE DEL NUMERO DI 

CRITERI CHE SONO SODDISFATTI NELLO SPECIFICO QUADRO CLINICO. CON IL DSM-5 SI ABBANDONA LA 

CLASSIFICAZIONE MULTIASSIALE, ADOTTANDO UN’OTTICA DIMENSIONALE, CON L’INTENTO DI RIDURRE I 

FALSI NEGATIVI E AUMENTARE IL NUMERO DI SOGGETTI DIAGNOSTICABILI COME AFFETTI DA DISTURBI, 

E PER TALE MOTIVO RENDENDOLI ELEGGIBILI PER UN TRATTAMENTO FARMACOLOGICO. NELLO 

SPECIFICO DEL DGA, IL DSM-5 PROPONE DEI CAMBIAMENTI IMPORTANTI RELATIVAMENTE A: 

CLASSIFICAZIONE, DENOMINAZIONE, CRITERI DIAGNOSTICI, FINESTRA TEMPORALE E SPECIFICAZIONI. 

RISPETTO AL PRECEDENTE DSM-IV, UNA MODIFICA APPORTATA CHE POTREMMO CONSIDERARE 

FONDAMENTALE È LO SPOSTAMENTO DEL DGA DAL CAPITOLO DEL CONTROLLO DEGLI IMPULSI A QUELLO 

DELLE DIPENDENZE.  

DA QUI LA NECESSITÀ ULTERIORE DI QUALIFICARE MAGGIORMENTE I TIPI DI INTERVENTO DA ATTUARE 

IN CASO DI DGA, DI DEFINIRE IN MANIERA PIÙ ARTICOLATA E PRECISA LA RETE DI SERVIZI DA 

ATTIVARE PER LA PREVENZIONE E IL TRATTAMENTO DEL DGA , DI APRIRE LA PARTECIPAZIONE 

ALL’OSSERVATORIO REGIONALE SUL DGA A ANCI, UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE, ENTI 

ACCREDITATI DEL SETTORE SECONDO LA NORMATIVA REGIONALE VIGENTE E ARSEL. 

 

L’ARTICOLO 1 DEFINISCE LA FINALITÀ DELLA PROPOSTA DI LEGGE CIOÈ LA PROMOZIONE AL FINE DI 

PREVENIRE LA DIPENDENZA E L’ATTUAZIONE DI MISURE ATTE A GARANTIRE AI CITTADINI ANCHE 

SICUREZZA E DECORO URBANO. 

L’ARTICOLO 2 PREVEDE LA PARTECIPAZIONE DEL TERZO SETTORE E ENTI ACCREDITATI COME FORZE 

ATTIVE AL CONTRASTO ALLA DIPENDENZA DA GIOCO CON IL CONTRIBUTO DI REGIONE LIGURIA 

ATTRAVERSO FINANZIAMENTI DI PROGETTI. 



L’ARTICOLO 3 INTRODUCE UNA SPECIFICA TIPOLOGIA DI AZIONI CHE COINVOLGERANNO OLTRE AI 

SOGGETTI PREVISTI ALL’ARTICOLO 2 LE ISTITUZIONI SCOLASTICHE, GLI ENTI LOCALI, LE FORZE DI 

POLIZIA, LE AZIENDE SANITARIE LOCALI IN BASE ALLE PROPRIE COMPETENZE. LA REGIONE LIGURIA 

MONITORERÀ IL FENOMENO CON L’ISTITUZIONE, GIÀ PREVISTA ALL’ARTICOLO 4 DELLA LEGGE 

REGIONALE 18/2012, DELL’OSSERVATORIO REGIONALE SUL GAP. 

L’ARTICOLO 4  AGGIORNA LA DENOMINAZIONE DELL’OSSERVATORIO CHE DIVENTA “OSSERVATORIO 

REGIONALE SUL DGA “ E INTRODUCE NUOVE PARTECIPAZIONI ALL’OSSERVATORIO STESSO. 

L’ARTICOLO 5 INSERISCE L’ART.8 CHE INTRODUCE LA NORMA FINANZIARIA. 



 
PROPOSTA DI LEGGE 

 
MODIFICAZIONI ALLA LEGGE REGIONALE 30 APRILE 2012 N. 18 “NORME PER LA PREVENZIONE 

E IL TRATTAMENTO DEL GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO.” 

 

ARTICOLO 1 

(SOSTITUZIONE DELL’ART.1 DELLA LEGGE REGIONALE  30 APRILE 2012 N. 18) 

1. L ‘ ARTICOLO 1 DELLA LEGGE REGIONALE  30 APRILE 2012 N. 18 È COSÌ SOSTITUITO: 

“ARTICOLO 1 

(FINALITÀ) 

1. LE FINALITÀ DELLA PRESENTE LEGGE SONO : 

A) PROMUOVERE AZIONI DIRETTE A PREVENIRE IL DGA (DISTURBO GIOCO D’AZZARDO 

COME NEL NUOVO DSM-V ) E LE PATOLOGIE AD ESSO CORRELATE  ANCHE ATTRAVERSO LA 

DIFFUSIONE DELLA CONOSCENZA DEI RISCHI CORRELATI AL GIOCO E ALLA SUE POSSIBILI 

CONSEGUENZE A LIVELLO FAMILIARE, SOCIALE E LAVORATIVO; 

B) ADOTTARE MISURE VOLTE A CONTENERE L’IMPATTO NEGATIVO DELLE ATTIVITÀ 

CONNESSE ALLA PRATICA DEL GIOCO LECITO SULLA QUALITÀ DEL CONTESTO URBANO, SULLA 

SICUREZZA URBANA, SULLA VIABILITÀ E SULL’INQUINAMENTO ACUSTICO; 

C) PROMUOVERE AZIONI VOLTE ALLA CURA E AL RECUPERO DELLE PERSONE AFFETTE  

DA DGA E DA PATOLOGIE AD ESSO CORRELATE.” 

 

ARTICOLO 2 

(SOSTITUZIONE DELL’ART.2 DELLA LEGGE REGIONALE  30 APRILE 2012 N. 18) 

1. L’ARTICOLO 2 DELLA LEGGE REGIONALE 30 APRILE 2012 N.18 È COSÌ SOSTITUITO: 

“ARTICOLO 2 

(PARTECIPAZIONE DEL TERZO SETTORE E DI ENTI ACCREDITATI) 

1. I SOGGETTI DEL TERZO SETTORE E GLI ENTI ACCREDITATI AI SENSI DELLA NORMATIVA 

REGIONALE VIGENTE, IN COLLABORAZIONE CON I DIPARTIMENTI DELLE DIPENDENZE CHE SONO 

ATTIVI NEL CONTRASTO  DEL DGA E CHE OPERANO NEGLI AMBITI  INDIVIDUATI DALL’ART 1 , 

PARTECIPANO ALL’ATTUAZIONE DI QUESTA LEGGE, SECONDO QUANTO PREVISTO DALLA STESSA E 

DALLA NORMATIVA REGIONALE VIGENTE. 

2. LA REGIONE PUÒ CONCEDERE CONTRIBUTI PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI PROMOSSI DAI 

SOGGETTI PREVISTI DAL COMMA 1 VOLTI A PROMUOVERE INTERVENTI DI SENSIBILIZZAZIONE, 

PREVENZIONE, ASSISTENZA, CONSULENZA E ORIENTAMENTO, NON CHE DI CURA, DI REINSERIMENTO 



SOCIALE E LAVORATIVO A FAVORE DELLE PERSONE AFFETTE DA DIPENDENZA DA GIOCO E DELLE LORO 

FAMIGLIE.” 

 

ARTICOLO 3 

(SOSTITUZIONE DELL’ART.3 DELLA LEGGE REGIONALE 30 APRILE 2012 N. 18) 

1. L’ARTICOLO 3 DELLA LEGGE REGIONALE 30 APRILE 2012 N.18 È COSÌ SOSTITUITO: 

“ARTICOLO 3 

(SENSIBILIZZAZIONE, PREVENZIONE E CURA) 

1. LA REGIONE TRAMITE LE AZIENDE SANITARIE LOCALI IN COLLABORAZIONE CON LE ISTITUZIONI 

SCOLASTICHE, GLI ENTI LOCALI, I SOGGETTI PREVISTI DALL'ARTICOLO 2, LE FORZE ARMATE E DI 

POLIZIA PROMUOVE AZIONI DI SENSIBILIZZAZIONE E DI PREVENZIONE, INDIRIZZATE 

PRIORITARIAMENTE ALLE FASCE SOCIALI A RISCHIO. 

2. LE AZIONI DI SENSIBILIZZAZIONE E DI PREVENZIONE SONO FINALIZZATE, IN PARTICOLARE, A: 

A) AUMENTARE LA CONSAPEVOLEZZA DEI CITTADINI SUL FENOMENO DEL DGA E SUI 

RISCHI PER LA SALUTE E RELAZIONALI DA ESSO DERIVANTI; 

B) CONTENERE E RIDURRE LE OCCASIONI DI GIOCO D’AZZARDO PROMUOVENDO STILI 

DI VITA E COMPORTAMENTI ALTERNATIVI; 

C) INFORMARE SULLA PRESENZA DEI SERVIZI DI ASSISTENZA PUBBLICA E DEL PRIVATO 

SOCIALE OPERANTI NEL TERRITORIO E SULLE RELATIVE MODALITÀ DI ACCESSO; 

D) INFORMARE SUI PROGRAMMI DI FILTRAGGIO DEI GIOCHI D'AZZARDO ONLINE. 

3. PER L'ELABORAZIONE DI ADEGUATE AZIONI DI PREVENZIONE E PER LA RIDUZIONE DEL RISCHIO DI 

DGA, LA REGIONE PROMUOVE IL MONITORAGGIO DEL FENOMENO ATTRAVERSO L’OSSERVATORIO 

REGIONALE SUL DGA PREVISTO DALL’ARTICOLO 4 DELLA PRESENTE LEGGE; 

4. IL TRATTAMENTO TERAPEUTICO DEL  DGA  E DELLE EVENTUALI PATOLOGIE CORRELATE RIENTRA 

NELLE COMPETENZE DEI DIPARTIMENTI DELLE DIPENDENZE ISTITUITI PRESSO LE AZIENDE 

SANITARIE LOCALI; 

5. PRESSO CIASCUN DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE È PREVISTO ALMENO  UN NUCLEO 

OPERATIVO SPECIALIZZATO NEL TRATTAMENTO TERAPEUTICO DEL DGA  DI CUI FANNO PARTE   

GLI ENTI ACCREDITATI DI CUI ALL’ART 2 , SOTTO LA RESPONSABILITÀ DELLO STESSO 

DIPARTIMENTO. ULTERIORI NUCLEI OPERATIVI POSSONO  ESSERE ISTITUITI IN CORRELAZIONE ALLA 

DENSITÀ ABITATIVA DEL TERRITORIO DI COMPETENZA E AD EVENTUALI SPECIFICHE ATTIVITÀ DI 

MONITORAGGIO, RICERCA E STUDIO DELLA PATOLOGIA. 

 

6. RICONOSCIMENTO SPECIFICO NEI LEA DELL’INTERVENTO RIABILITATIVO SIA RESIDENZIALE CHE 

AMBULATORIALE E RELATIVA TARIFFA, IL CUI BUDGET DERIVA DAL FONDO SANITARIO NAZIONALE E 

DAL FONDO SOCIALE NAZIONALE. 



7. I SOGGETTI PREVISTI DALL'ARTICOLO 2, INOLTRE, POSSONO CONCORRERE ALLA PROGETTAZIONE 

TERRITORIALE SOCIO-SANITARIA, ANCHE DI PREVENZIONE, RELATIVA ALLA DIPENDENZA DA GIOCO, 

SECONDO QUANTO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE.” 

 

ARTICOLO 4 

(SOSTITUZIONE DELL’ART.4 DELLA LEGGE REGIONALE 30 APRILE 2012 N. 18) 

1. L’ARTICOLO 4 DELLA LEGGE REGIONALE 30 APRILE 2012 N.18 È COSÌ SOSTITUITO: 

“ARTICOLO 4 

(OSSERVATORIO REGIONALE SUL DGA) 

1. E' ISTITUITO L'OSSERVATORIO REGIONALE SUL DGA, QUALE ORGANO DI CONSULENZA DELLA 

GIUNTA REGIONALE PER LE ATTIVITÀ DI CUI ALLA PRESENTE LEGGE.  

2. L’OSSERVATORIO È COMPOSTO DALL’ASSESSORE COMPETENTE IN MATERIA, CON FUNZIONI DI 

PRESIDENTE, DA UN RAPPRESENTANTE PER CIASCUN NUCLEO OPERATIVO ISTITUITO PRESSO I 

DIPARTIMENTI DELLE DIPENDENZE INDIVIDUATO DALLE RISPETTIVE AZIENDE SANITARIE LOCALI, DA 

UN RAPPRESENTANTE DELL’ARS, DA UN RAPPRESENTANTE DELL’ARSEL, DA UN RAPPRESENTANTE 

DELL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE, DA UN RAPPRESENTANTE DEGLI ENTI ACCREDITATI E DEL 

TERZO SETTORE DI CUI ALL’ART.2  , DA UN RAPPRESENTANTE DELL’ANCI, DA UN RAPPRESENTANTE 

PER CIASCUNA  PREFETTURA.  

3. L'OSSERVATORIO HA I SEGUENTI COMPITI:  

A) RELAZIONA ANNUALMENTE SULL’ESITO DEL MONITORAGGIO SVOLTO NELL’AMBITO DELLE 

ATTIVITÀ TERAPEUTICHE PRESTATE AI SOGGETTI AFFETTI DA DGA;  

B) ISTITUISCE UN NUMERO VERDE FINALIZZATO A FORNIRE UN SERVIZIO DI ASSISTENZA E 

CONSULENZA TELEFONICA PER LA CURA E LA PREVENZIONE DEL DGA;  

C) FORMULA PROPOSTE E PARERI ALLA GIUNTA PER IL PERSEGUIMENTO DELLE FINALITÀ 

INDICATE ALL’ARTICOLO 1; 

D) FORMULA E RENDE PUBBLICA UNA RELAZIONE ANNUALE SULL’ANDAMENTO DEL FENOMENO 

DGA E DELLE MISURE INTRAPRESE DA REGIONE LIGURIA; 

4. LA PARTECIPAZIONE ALLE RIUNIONI DELL’OSSERVATORIO È A TITOLO GRATUITO. 

 

 

ARTICOLO 5 

(INSERIMENTO ART. 8) 

1. DOPO L’ART. 7 DELLA LEGGE REGIONALE  30 APRILE 2012 N. 18 È INSERITO IL SEGUENTE 

ARTICOLO: 

 



“ARTICOLO 8 

(NORMA FINANZIARIA) 

1. AGLI ONERI DERIVANTI DALL’ATTUAZIONE DELLA PRESENTE LEGGE SI PROVVEDE, AI SENSI DELLA 

L.R. 24 MAGGIO 2006, N. 12 “(PROMOZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO DI SERVIZI 

SOCIALI E SOCIOSANITARI)” E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI, CON LO 

STANZIAMENTO ISCRITTO NELLO STATO DI PREVISIONE DELLA SPESA DEL BILANCIO PER L’ESERCIZIO 

FINANZIARIO 2016 CON LE RISORSE ALLOCATE ALLE UPB 9.1 E UPB 10.1 PER LA SPESA DI PARTE 

CORRENTE; 

2. AGLI ONERI PER GLI ESERCIZI SUCCESSIVI SI PROVVEDE CON LEGGE DI BILANCIO.” 

 


