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IL DISTURBO DEL DGA 

Il disturbo del DGA è in espansione in tutto il territorio 
nazionale dovuto alla concomitanza di diversi fattori, 
quali la crisi economica e l’aumento dell’offerta 

d’azzardo. 

In Friuli Venezia Giulia nel 2017 il volume di gioco è 

stato di  1.376.000.000 € 
                                    1.301 € pro capite   
(denominatore popolazione over 18). 
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IL DISTURBO DEL DGA 

  Raccolta Vincite  Spesa  
2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017 

Apparecchi (Newslot, VLT e comma7) 1.020 1.035 1.028 811 811 800 209 224 228 

Bingo 25 23 24 18 17 17 8 7 7 

Giochi numerici a totalizzatore (Eurojackpot, 

Superenalotto, Winforlife e Playsix)  
29 40 40 9 17 20 20 24 20 

Giochi a base ippica 6 6 5 4 4 3 2 2 2 

Giochi a base sportiva (Concorsi pronostici 

sportivi e Scommesse sportive a quota fissa)  
35 42 42 28 34 33 8 8 9 

Lotterie  129 132 135 92 97 102 37 35 33 

Lotto 95 106 95 66 62 60 29 44 35 

Scommesse Virtuali 8 7 8 7 6 7 1 1 1 

Tabella 1 – Volumi di gioco della Regione FVG[1] dati in milioni di Euro – Anno 2015 – 2017 

[1] Il dato di vincita e di conseguenza la spesa sono soggetti a variazioni dovute a consolidamento dei dati forniti dai concessionari; il dato 

di raccolta e vincite per le Newslot e Vlt si riferiscono ai contatori inviati dai concessionari (dato differente dal dato di saldo); dal dato di 

raccolta degli apparecchi comma 7 è esclusa la parte degli elettrodomestici in quanto non ripartibili sul territorio. 

Fonte: Agenzia delle dogane  e dei Monopoli, Organizzazione, attività e statistica. Anno 2015-2017.  
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Epidemiologia del gioco d’azzardo patologico in FVG 

 
Relativamente all’offerta di apparecchi di gioco d’azzardo, in 
base ai dati forniti dall’Agenzia delle Dogane e dei Monopoli al 
31/12/2018, in regione erano presenti  
• 1.197 punti di gioco e 4.609 apparecchi,  
nella provincia di Pordenone  

• 374 punti gioco e 1.468 apparecchi.  
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Epidemiologia del gioco d’azzardo patologico in FVG 

 
• Secondo le stime*, in FVG 6.000 «famiglie» circa presentano 

un Disturbo da Gioco d’Azzardo (DGA). Dai servizi nel 2018 
sono stati presi in carico per DGA 577 persone (dato in 

costante crescita: anno 2014 390 utenti, anno 2015 406 
utenti, anno 2016 421 utenti, anno 2017 502 utenti).  

• Gli alti costi a livello familiare e sociale provocati dal DGA si 
ripercuotono nella sfera comunitaria e sociale, rientrando nelle 
problematiche  della salute pubblica. 
 
 

 
 
*La stima dei giocatori d’azzardo patologici varierebbe dallo 0,5 % al 2,2 %. 

(Serpelloni e Rimondo, 2012) 
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Interventi legislativi e programmatori 

2012 - DGR 2016/2012  

- Linee di gestione 2013 

  2013 - DGR 44/2013  

– PARD 2013-2015  

2014 – LR 1/2014 

DGR 2670/2014  

Piano prevenzione 
DDC 584/2014  

-Tavolo GAP 2015 - DGR 917/2015  

-  Piano attività 2015 

  

2015 - DGR 2365/2015  

-  Scuole che promuovono salute 

2017 – DGR 1332 

-  Piano GAP 2017 LR n. 26 17 luglio 2017  
- Modifiche alla LR 1/2014 

2019 -  Programma 

GAP 2019 - 2020 

2015 - DGR 528/2016  

-  Piano attività 2015 
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PROSSIME RISORSE - DM 7 dicembre 2017 

Con DM del 26 ottobre 2018, si è decretato che ai sensi 
dell’art.1, comma 946, della legge 28 dicembre 2015, n. 
208 viene ripartita la somma di 100 milioni di euro. 
 

Per il Friuli Venezia Giulia sono previsti 1.031.539,14 

euro per l’anno 2019 e 1.031.539,14 euro per l’anno 

2020. 
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Programmazione Regionale - OBIETTIVI CONDIVISI 
 

 favorire la diffusione di una corretta informazione sul 

fenomeno, tesa anche all’intercettazione precoce del 

disturbo da gioco d’azzardo (DGA) 
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Programmazione Regionale - OBIETTIVI CONDIVISI 
 

 favorire un confronto continuo fra i diversi portatori 

di interessi al fine di pervenire a soluzioni condivise 

di risposta al DGA 
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Programmazione Regionale - OBIETTIVI CONDIVISI 
 

 promuovere una cultura scientifica tesa 

all’identificazione dei fattori di rischio e al 

trattamento specialistico, con particolare attenzione 

alla valorizzazione dei fattori protettivi nei giovani, 

quali lo sviluppo delle life skills e della peer education 

nelle scuole; 
 



DIREZIONE CENTRALE SALUTE, POLITICHE SOCIALI E DISABILITÀ 

Programmazione Regionale - OBIETTIVI CONDIVISI 
 

 promuovere percorsi di formazione differenziati in 

base al target, volte a sviluppare nei partecipanti 

professionalità e comportamenti di messa in rete di 

competenze e opportunità;  
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Programmazione Regionale - OBIETTIVI CONDIVISI 
 

 Supportare le imprese nella riconversione dell’offerta  

di gioco, nell’ottica di favorire iniziative di 

informazione e supporto nella costruzione di soluzioni 

etiche a favore della salute dei cittadini; 
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Programmazione Regionale - OBIETTIVI CONDIVISI 
 

 Garantire un offerta di 

servizi altamente 

specializzati in modo 

omogeneo su tutto il 

territorio regionale; 



DIREZIONE CENTRALE SALUTE, POLITICHE SOCIALI E DISABILITÀ 

Programmazione Regionale - OBIETTIVI CONDIVISI 
 

 prevenire e ridurre i disagi e le conseguenze negative 

per i famigliari delle persone con DGA in 

collaborazione con i diversi portatori di interessi, in 

particolare con il terzo settore e con le associazioni di 

mutuo aiuto. 
 



Attività 

- Accoglienza   
- Valutazione medico-psico-sociale 
- Proposta e condivisione del programma terapeutico con 

il giocatore e la famiglia 
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Dipartimento dipendenze - AAS 5 



Equipe 

- 2 Psicologhe  
- 1 Medico psichiatra 
- 2 Assistenti sociali 
- 1 Infermiera  

DIREZIONE CENTRALE SALUTE, INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA , POLITICHE SOCIALI E FAMIGLIA 

Dipartimento dipendenze - AAS 5 



Percorsi  

-   Gruppo informativo  
- Gruppo psicoterapeutico  
- Gruppo psico-educativo  
- Gruppo di mantenimento 
- Colloqui individuali e di coppia 
- Monitoraggio economico e supporto sociale 
- Terapia farmacologica  
- Collaborazione esterna con un avvocato 
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Dipartimento dipendenze - AAS 5 
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Utenti in carico per DGA - anno 2018 

MASCHI FEMMINE 
TOTALE 

N % N % 

106 77,9 30 22,1 136 

<19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 >44 

N % N % N % N % N % N % N % 

0 0 6 4,41 8 5,88 16 11,8 14 10,3 11 8,09 81 59,6 
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Attività di prevenzione e promozione alla salute: la rete  
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Attività di prevenzione e promozione alla salute: la rete  

Pordenone 
San Vito al 

Tagliamento 
Spilimbergo Azzano X° Orcenicco 

Tauriano 
Valvasone -

Arzene 
Zoppola 

San Giorgio 
della 

Richinvelda 
Aviano 

Chions 
Prata di 

Pordenone 
Sacile Maniago Cordenons 

Caserma UTE Associazioni Caritas Territorio Scuola 

9 1 5 2 8 24 
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Attività di prevenzione e promozione alla salute  

storie di  

PERSONE………………….. 


