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Prefazione

di Maurizio Resentini*

Qualche tempo fa, era ottobre, passando per una delle vie centrali
di Milano, ho visto una pubblicità che copriva l’intera parete di uno
stabile: consisteva in un giganesco cartellone in cui, sotto la scritta
“dal primo gennaio ad oggi avete vinto”, una scritta luminosa evi-
denziava la cifra di 4.805.752.768 €, dando inoltre l’impressione
che il display tenesse aggiornato in tempo reale le somme elargite ai
fortunati vincitori. E, sotto il logo pubblicitario del gioco in questio-
ne, per intenderci di quelli che si comprano in tutte le tabaccherie, la
scritta accattivante: “il gioco continua, continuate a vincere”. Ovvia-
mente questa “pubblicità progresso al contrario”, da annoverare tra
quelle cui accenna la dottoressa Capitanucci nel suo contributo, non
ci dice quanto, a fronte delle cifre vinte, il gestore abbia incassato
come utile.

Innumerevoli altri esempi, a volte anche di cattivo gusto, di tali
pubblicità, ammiccanti a facili guadagni, si trovano su tutti i giorna-
li, vantando anche l’utilizzo a fini sociali che verrà fatto di una parte
degli incassi. La giustificazione corrente è che, in fondo, si tratta di
“tassazioni volontarie” del cittadino a beneficio del bilancio statale
ovvero, per citare una definizione lapidaria, di una “tassa sull’imbe-
cillità”. Con ciò viene sottinteso che, quando si perde il controllo sul
comportamento di gioco fino alla compulsione ed alla rovina, la re-
sponsabilità è sempre del singolo. E se, in una situazione generale di
incertezza e di difficoltà economica, l’offerta di facili quanto impro-

* Direttore del Dipartimento dipendenze ASL MI 3, Docente presso l’Università degli
Studi di Milano-Bicocca.
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babili guadagni incrementa il numero di quelli che tentano la sorte,
con risultati spesso disastrosi, ebbene ci si scarica la coscienza di-
cendo che nessuno li ha obbligati a giocare! 

Ma chi si occupa istituzionalmente delle persone fragili sa benis-
simo che forme di dipendenza patologica non si sviluppano solo
dall’abuso di sostanze (sia illecite che lecite, come tabacco ed alcol)
ma anche, e sempre di più, da alcuni comportamenti che con le so-
stanze psicotrope condividono i medesimi meccanismi neurobiologi-
ci e psicologici di gratificazione e che portano, insidiosamente,
all’istaurarsi della dipendenza. Come per le sostanze, anche in que-
sto caso all’inizio sembrano prevalere gli aspetti positivi (qualche
vincita, ma soprattutto l’eccitazione, l’emozione) e, senza che ci si
renda conto, la trappola è già scattata.

È per questo che, tra le varie forme di dipendenza patologica,
sempre di più si osservano pazienti che sono dipendenti dal gioco
d’azzardo, condizione clinica ormai riconosciuta ed inquadrata se-
condo specifici criteri diagnostici.

I Servizi per le dipendenze quindi, a pieno titolo, hanno iniziato
ad occuparsi di tale problematica e tra questi anche il Dipartimento
dipendenze della ASL MI 3 che ha iniziato, a livello sperimentale,
ad occuparsi dal 2001 dell’ascolto e della cura di persone con pro-
blemi di gioco d’azzardo patologico, partendo dalle problematiche
portate da pazienti che presentavano contemporanea dipendenza da
alcol o sostanze stupefacenti.

Raccordandosi al Gruppo di lavoro Regionale questo primo nu-
cleo si è allargato ad altri operatori (équipe G.A.P.) ed è diventato
uno specifico riferimento territoriale per tutta la ASL, prendendo
progressivamente in carico giocatori d’azzardo “puri” e loro familia-
ri per consulenze e percorsi terapeutici. 

Come in passato per la tossicodipendenza, uno degli ostacoli alla
cura di tali pazienti deriva anche dalla vergogna (loro e dei loro fa-
miliari) di chiedere aiuto, specialmente quando la situazione non è
ancora gravemente compromessa. Peraltro tra gli operatori del setto-
re è progressivamente aumentato il livello di sensibilità e di attenzio-
ne per tale fenomeno, anche a fronte delle segnalazioni che perven-
gono dagli Enti locali che si vedono rivolgere richieste di aiuto e di
supporto economico da parte di famiglie in gravi difficoltà causate
dal gioco d’azzardo.



Se è già problematico intervenire in modo efficace nella presa in
carico dei casi conclamati di gioco d’azzardo patologico, particolar-
mente ardua appare – soprattutto se non inserita in un disegno di
ampio respiro temporale e territoriale – l’opera di prevenzione, an-
che a fronte dei fondi disponibili per questo tipo di iniziative, rispet-
to alle imponenti campagne pubblicitarie che incoraggiano al gioco,
circostanza di estrema disparità che ricorre anche in altre situazioni
che portano all’abuso e alla dipendenza, basti solo citare il caso del-
le bevande alcoliche. 

Raccogliendo le preoccupazioni legate a tale fenomeno, l’Osser-
vatorio territoriale sulle dipendenze del Dipartimento ha sostenuto la
proposta dell’équipe G.A.P. di avviare una ricerca che potesse per-
mettere una valutazione realistica della dimensione del fenomeno sul
territorio della nostra ASL. 

È nata pertanto la ricerca che viene qui presentata e commentata
e che ritengo possa essere di particolare interesse anche per chi non
opera su questo specifico territorio, in quanto non sono numerosi i
dati disponibili sul fenomeno, sia a livello nazionale che regionale,
a parte l’indagine svolta nel 2004 dal Dipartimento dipendenze di
Pavia. 

Infine voglio sottolineare che la dimensione del fenomeno del
gioco d’azzardo problematico, rilevata sul territorio della ASL MI 3
(1,3% della popolazione), è in linea con i dati nazionali ed interna-
zionali e le problematiche correlate sono dunque consistenti e richie-
dono l’intervento congiunto e coordinato dei vari attori territoriali.

Particolare attenzione dovrà essere posta nei riguardi della fascia
dei più giovani che nel gioco d’azzardo ricercano le stesse emozioni
“forti” che caratterizzano gli altri comportamenti di addiction.
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1. L’azzardo e lo Stato

di Daniela Capitanucci*

La beffa più grande che il diavolo abbia
mai fatto è stato far credere al mondo
che lui non esiste.

Dal film I soliti sospetti, di Bryan Sin-
ger, 1995

In una frase, ecco riassunto quanto è accaduto in Italia negli ulti-
mi anni in relazione al gioco d’azzardo, con sembianze tali da farmi
pensare che non vi siano precedenti altrove. 

L’azzardo è stato offerto, ampliato, promosso, incentivato dallo
Stato, e al contempo sempre dallo stesso Stato è stato altrimenti ri-
nominato (infatti si è parlato di “gioco”, di “abilità” e di “intratteni-
mento”, e non già di azzardo). Perché un gioco “legale” gestito dallo
Stato, si è detto, per definizione non può essere “gioco d’azzardo”,
del resto sanzionato anche dal nostro Codice Penale1. L’azzardo si
svolge entro i confini dei Casinò, d’azzardo sono le scommesse sulle
corse clandestine, o le partite a carte in bische malfamate…: il bin-
go, proposto come luogo di svago per le famiglie, i “gratta e vinci”,
per consentire a chiunque un sogno a poco prezzo, o le slot-machi-
nes, arrivate nei bar persino con lo scopo di “salvare” gli sprovvedu-
ti clienti dai famigerati videopoker che sino al 2004 distruggevano
redditi e relazioni, come avrebbero potuto associarsi all’etichetta di
“azzardo”?

Così facendo, l’azzardo è stato negato, mistificato, e pericolosa-
mente – quanto forse intenzionalmente – travestito da innocuo pas-

* Coordinatore di Area Sociale del Distretto Socio Sanitario di Sesto Calende presso
l’ASL della provincia di Varese. Professore a contratto di Pedagogia Generale e Sociale
presso l’Università degli Studi dell’Insubria. Socio fondatore e Presidente dell’Associazio-
ne di Promozione Sociale AND-Azzardo e Nuove dipendenze (www.andinrete.it). Si occu-
pa di gioco d’azzardo dal 1999 e ha assunto ruoli di coordinamento in vari progetti legge
45/99 sul gambling. Corrispondenza email: capitanucci@andinrete.it.

1. L’Art. 721 del Codice Penale definisce come giochi d’azzardo quelli “nei quali ricor-
re il fine di lucro e la vincita o la perdita è interamente o quasi interamente aleatoria”.
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satempo, in modo tale da negare e occultare preventivamente le con-
seguenze dannose sulla salute pubblica e privata dell’intera cittadi-
nanza che, da una gestione così poco trasparente, già cominciano a
trapelare.

Non c’è da stupirsi. Questa strategia non pare del tutto nuova: an-
che il Lupo nella fiaba di Cappuccetto Rosso si travestì da “nonna”
per poterla assalire più agevolmente senza doversi imbattere nella
sua resistenza, nella sua diffidenza, per conquistare la sua fiducia,
per avere insomma una facile via di accesso al fine di mangiarsela in
un sol boccone…

E così è stato per il gioco d’azzardo, che in meno di un lustro ha
stregato gli italiani, assaltando i loro portafogli e svuotando le loro
tasche. 

È singolare, tuttavia, come da qualche tempo l’allarme si stia le-
vando non solo da chi si occupa delle derive patologiche dell’azzar-
do (intendo gli psicologi, i medici, gli assitenti sociali, gli operatori
di frontiera nei servizi e nelle associazioni, che ricevono richieste di
aiuto individuali, familiari, e sociali sia dal punto di vista psicologi-
co, relazionale che economico, lavorativo e legale), ma da una pleto-
ra sempre più ampia di soggetti diversi, a volte imprevedibili ed
inattesi, che incalza a segnalare il configurarsi di una situazione più
simile ad una polveriera che ad un processo organico sotto controllo.

Lo segnala il Ministro degli Interni Amato nel 2007 chiedendo
conto di situazioni di prostituzione minorile atte a raccogliere denaro
da giocare.

Lo segnalano le forze dell’ordine che si imbattono quotidiana-
mente con un aumento di microcriminalità azzardo-correlata, furti ai
danni delle macchinette e dei cambiamonete, sequestro di tagliandi
di lotterie istantanee contraffatti, induzione alla prostituzione, e
quant’altro, sino ad arrivare all’usura.

Lo segnala la Guardia di Finanza che nel 2007 evidenzia nel set-
tore delle newslot un’evasione fiscale di 98 miliardi di Euro (san-
zioni incluse) per mancati collegamenti alla rete telematica, rete che
avrebbe dovuto assicurare oltre alla legalità anche il gettito tributa-
rio, che fu uno dei motivi portanti a favore dell’introduzione di que-
sti apparecchi in ogni dove nelle nostre città, e motivo che viene
portato ogni qualvolta che si insinua qualche dubbio rispetto agli
effettivi vantaggi a lungo termine di questa operazione di ratifica-



zione e amplificazione della polverizzazione delle macchinette nel
territorio. 

Tuttavia, secondo il sociologo e membro della Consulta Antiusu-
ra Maurizio Fiasco (2007)2, “quando l’azzardo fiorisce, le entrate tri-
butarie deperiscono”. Afferma: “gli incassi dello Stato nel 2006 sono
andati significativamente riducendosi in termini percentuali. Gli ita-
liani in giochi di alea nel 2004 hanno speso infatti 24,8 miliardi di
euro, cifra che nel 2006 è salita a 35,4 miliardi. Ma mentre nel 2004
l’erario incassava 7,3 miliardi, nel 2006 gli introiti per lo Stato sono
scesi a 6,7. Il rapporto tra entrate e spese, che nel 2004 era del 29%,
è crollato nel 2006 al 19,6%”. Come è possibile? Secondo Fiasco
“La causa sta nella riorganizzazione gestionale che ha trasformato la
vecchia Amministrazione dei Monopoli in Amministrazione Auto-
noma assegnandogli una nuova mission”. Si è passati da un approc-
cio proibizionistico, vigente sino agli anni ’90, quando ai Monopoli
di Stato era affidato l’obiettivo di contenere le attività di azzardo, ad
uno più liberistico quando l’obiettivo è divenuto quello di incremen-
tare le entrate fiscali, sino all’attuale approccio aziendalistico di bu-
siness che si è andato sempre più delineando, a partire dal 2000. Il
dato di fatto è che nel 2008, secondo le stime di Fiasco, verranno
giocati dagli italiani circa 50 miliardi di Euro, 3 punti del PIL (a
fronte degli oltre 40 mld di spesa consuntivata nel 2007), e in media
ogni famiglia che gioca spenderà circa 3000 € del proprio reddito in
un anno.

Lo segnala la magistratura, che approfondendo i propri dubbi
sulla liceità di tre modelli di newslot installate secondo le normative
vigenti all’interno di esercizi pubblici, mediante una perizia, ha ac-
certato che tali giochi erano illegali in quanto “l’abilità e l’intratteni-
mento” espressi non erano sufficienti a definirli leciti. Automatica-
mente i suddetti divenivano giochi d’azzardo e per questo ne è stato
disposto il sequestro e la dismissione (dall’1/9/07). Ciò ha dato luo-
go alla riduzione del 65% del totale degli apparecchi originariamen-
te collegati alla rete in tutta Italia (oltre 130.000 macchine!), anche
se regolamente omologati dai Monopoli di Stato e stabilmente colle-
gati ai computer di controllo di una delle 10 concessionarie dello
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2. Atti dell’Ottavo Convegno Nazionale sull’Auto aiuto e terapia per i giocatori d’az-
zardo e le loro famiglie: esperienze e prospettive in Italia, Reggio Emilia, dicembre 2007.



Stato, macchine che quindi avrebbero dovuto essere perfettamente
conformi alle leggi. 

Lo segnala la Corte di Giustizia della Comunità Europea che ha
recentemente comminato reiterati giudizi di infrazione al nostro Pae-
se i cui comportamenti ed atti amministrativi, nella gestione del set-
tore delle scommesse, sono stati ritenuti illegittimi, protezionistici e
anticoncorrenza.

Lo segnala il Parlamento Europeo che in una propria risoluzione
sull’inventariato della realtà sociale, presentato dalla Commissione
per l’occupazione e gli affari sociali, chiede esplicitamente che gli
Stati membri e l’Unione Europea rivolgano maggiore attenzione ai
problemi relativi alla dipendenza dal gioco d’azzardo; osserva che le
famiglie in cui uno o più membri sono giocatori patologici sono
esposte ad un elevato rischio di abbassamento del tenore di vita, di
emarginazione sociale e di povertà, di cui i bambini sono spesso le
vittime; invita pertanto gli Stati membri a contribuire alla diffusione
di informazioni sulla minaccia rappresentata dal gioco patologico, i
suoi sintomi e le sue conseguenze; invita inoltre la Commissione a
inserire nella sua relazione sull’inventario della realtà sociale il pro-
blema del gioco patologico e le sue incidenze sull’emarginazione so-
ciale e la povertà.

Lo segnalano persino gli operatori del settore che offrono giochi
pubblici, affermando senza mezzi termini come la “ludopatia” sia un
“virus sociale ingenerato dalla rapida crescita incontrollata del mer-
cato dei giochi e delle scommesse” (Molinari, 2008)3, e come “il
settore dei giochi debba essere sviluppato trovando il giusto equili-
brio tra una gestione mercantilista del settore e il controllo
politico/sociale della crescita del mercato”. 

Gli stessi operatori del settore riconoscono che il gioco ha carat-
teristiche peculiari di cui si deve tener conto, tra cui un elemento so-
ciale (è un prodotto ad alto rischio sociale, così come l’alcol, la dro-
ga ed il tabacco) e un elemento economico (trasferisce ricchezza
senza produrne, ovvero arricchisce chi lo vende ed impoverisce chi
lo compra). 
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3. Molinari R. (2008), Il mercato del gioco. Analisi delle tipologie di giocatori,
04.01.2008, tratto da: http://www.jamma.it.
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