
IL GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO IN ITALIA
(Dati del Coordinamento Nazionale Gruppi per Gioco d’Azzardo – Roma, dicembre 2012)
· Nel 2011 il mercato mondiale dei giochi d’azzardo ha raccolto, al netto dei premi erogati, 417 miliardi di euro (+5,6% del 2010). Il 29% di questi sono in Europa. L’Italia con 18,4 miliardi di euro rappresenta oltre il 15% del mercato europeo del gioco e oltre 4,4% del mercato mondiale (con l’1% della popolazione mondiale).

· L’Italia, pur rappresentando solo l’1% della popolazione mondiale ha il 23% del mercato mondiale di gioco on line !
· A fronte di un’evidente contrazione dei consumi familiari negli ultimi anni, cresce la voglia di giocare nella speranza del colpo di fortuna.

· Con una spesa pro-capite, per ogni italiano maggiorenne (è vietato ai minori), di 1703 euro (elaborazione su dati AAMS sui primi 8 mesi 2012).

· La somma maggiore viene giocata negli apparecchi (slotmachine e videolottery) che hanno il 55,6% del fatturato totale, seguono i giochi on-line (16,3% del mercato), poi i gratta e vinci (11,4% del mercato), il lotto (7,2%), le scommesse sportive (4,2%), il superenalotto (2,2%), poi bingo e scommesse ippiche.

· Il rapporto 2011 della Corte dei Conti ci dice che: «il consumo dei giochi interessa prevalentemente le fasce sociali più deboli».

· Secondo i dati Eurispes nel gioco investe di più chi ha un reddito inferiore: giocano il 47% degli indigenti, il 56% degli appartenenti al ceto medio-basso. (Fonte Eurispes 2007)

· Secondo la ricerca NOMISMA effettuata sugli studenti delle scuole superiori si gioca di più e con più soldi nelle scuole professionali, piuttosto che nei licei. (Fonte: Ricerca Nomisma Giovani e Gioco 2009)
· Secondo la ricerca CONAGGA-CNCA gioca di più chi ha minore scolarizzazione: giocano il 61,3% dei laureati, il 70,4% di chi ha il diploma superiore, l'80,3% di chi ha la licenza media. (Fonte: Ricerca CONAGGA-CNCA 2011)

· Nel 2011 hanno giocato: il 70,8% di chi ha un lavoro a tempo indeterminato, l’80,2% dei lavoratori saltuari o precari, l’86,7% dei cassintegrati. (Fonte: Ricerca CONAGGA-CNCA 2011)

· Secondo il CNR (Consiglio nazionale delle ricerche, dati 2011), «il gioco attira quote sempre più ampie di popolazione, non solo adulta. Si stima che 450.000 studentesse e 720.000 studenti siano coinvolti, cioè il 47,1% dei giovani che frequentano le scuole medie superiori (nella stessa indagine di due anni prima era il 40%). Il gioco d’azzardo coinvolge il 58,1% dei maschi tra i 15 e i 19 anni e il 36,8% delle ragazze».

· Secondo il Censis “Le dipendenze da gioco d’azzardo sono cresciute enormemente in questi ultimi anni, riducendo progressivamente anche la loro connotazione di genere: con un meccanismo potente di rinforzo reciproco è aumentata l’accessibilità al gioco, la proporzione dei giocatori insieme all’incidenza delle forme patologiche o problematiche”. (Fonte Censis Rapporto “La crescente sregolazione delle pulsioni” 2011)

· è aumentato il numero dei giocatori (i cosiddetti «giocatori sociali», che giocano senza essere a rischio);

· è aumentato però anche il numero dei cosiddetti giocatori problematici o a rischio (coloro in cui non si è ancora instaurata una dipendenza, ma con una possibile progressione verso una forma di malattia);

· è aumentato il numero dei «giocatori d’azzardo patologici»: coloro che hanno instaurato una dipendenza che compromette lo stato di salute fisica e psichica. La diagnosi di questa patologia si basa sulla rispondenza ai criteri diagnostici descritti nella Classificazione Internazionale delle malattie dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (ICD10, F63.0) e nel DSM-IV-TR dell‟American Psychiatric Association.

· Secondo una recente elaborazione del CNR sui dati della ricerca IPSAD Italia 2010-2011 emerge che:

·  in Italia il 42% delle persone fra i 15 e i 64 anni ha giocato almeno una volta nell’ultimo anno, equivalenti a 17 milioni di italiani; 

· che la maggior parte dei giocatori non è a rischio; 

· che 2 milioni di italiani sono a rischio minimo;

· che quasi 1 milione di persone sono giocatori d’azzardo ad alto rischio o già patologici.

· Purtroppo la ricerca IPSAD Italia è fatta sui canoni della ricerca europea ESPAD e indaga la popolazione fino ai 64 anni d’età; questi dati, per quanto riguarda il gioco d’azzardo, sono quindi sicuramente sottostimati. I giocatori patologici, a differenza dei consumatori di sostanze illegali, si trovano anche ad età ben più avanzate. Basti considerare che fra tutti i giocatori patologici in carico ai Sert della Regione Emilia Romagna, ben il 10,9% delle persone ha più di 64 anni (gli utenti più anziani in carico hanno 78 anni). (Fonte: Mila Ferri, Direttore Dipendenze Patologiche - Regione Emilia Romagna, convegno sul gioco d’azzardo 1 ottobre 2012)

· Per valutare i costi sociali sono state prese in considerazione le seguenti voci:
· COSTI SANITARI DIRETTI (ricorso al medico di base del 48% più alto rispetto ai non giocatori, interventi ambulatoriali psicologici, ricoveri sanitari, cure specialistiche per la dipendenza…).
· COSTI INDIRETTI (perdita di performance lavorativa del 28% maggiore rispetto ai non giocatori, perdita di reddito…).
· COSTI PER LA QUALITA’ DELLA VITA (problemi che ricadono sui familiari, violenza, rischio di aumento di depressione grave, ansia, deficit di attenzione, bassa resistenza ad altri tipi di dipendenze, idee suicidarie, ossessione per il gioco e per i soldi necessari a giocare…).

· Ogni anno in Italia vi sono dai 5,5 ai 6,6 miliardi di euro di COSTI complessivi PER LA SOCIETA’ dovuti al gioco patologico.
L’ATTIVITA’ DELLA COOP NUOVA VITA NEL VICENTINO
· La Cooperativa Sociale Nuova Vita da alcuni anni ha posto in essere un programma per la cura del gioco d’azzardo, che prevede una prima fase di valutazione, con incontri individuali fra il giocatore e uno psicologo del centro per il gioco d’azzardo. Seguono incontri con la famiglia per decidere come proseguire con il trattamento. Di solito, un percorso completo di terapia dura circa due anni, con incontri di gruppo settimanali in cui i giocatori e i loro familiari possono rivedere il gioco alla luce dei propri rapporti, della propria storia, del confronto con altri giocatori.
· Nuovi contatti: 50 nell’anno 2011  

68 nell’anno 2012

85 nell’anno 2013
 
· Sono sempre presenti 2 gruppi – condotti da due psicologi - per complessive 40 persone, con un aumento della richiesta di partecipazione ai percorsi di terapia di gruppo

· Sono aumentati i colloqui di accoglienza, rimangono invece costanti le richieste di percorsi di terapia individuale

· Come si può notare il 50% circa dei contatti entrano poi in percorso terapeutico.

Per ulteriori informazioni: 

mettiamociingioco.org - redattoresociale.it - vita.it - caritas.vicenza.it - nuovavitaonlus.it

fvbcc.it - e i siti delle Ulss della provincia di Vicenza

