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necessaria una presa in carico giuridica ed economica
precoce (Capitanucci, 2023)�. In particolare, l’aspetto
economico risulta essere gravemente compromesso dal
gioco patologico: un’indagine promossa dall’Istituto di
Superiore di Sanità (ISS) mostra come i debiti rappre-
sentino la motivazione più frequente, seconda solo
alla pressione dei famigliari, per rivolgersi ad un servi-
zio specialistico (ISS, 2017)³.
L’intervento economico e finanziario è dunque un
punto focale nel trattamento e pertanto diventa sem-
pre più evidente la necessità di utilizzare specifiche
strategie sia per indagare la situazione finanziaria sia
per un intervento sul debito. La disposizione della
messa in sicurezza dei beni personali e famigliari
diventa uno dei primi interventi da effettuare, sia a
tutela dell’utente stesso, sia a tutela del famigliare,
affinché diminuiscano i livelli di stress e di conflitto,
rendendo così la situazione famigliare una risorsa
all’interno del percorso (Fiorin, 2015)�.
Con il DRG n XI/585 del 01/10/2018 Regione
Lombardia ha approvato il programma per il contrasto
al Gioco d’Azzardo Patologico definendo che ciascuna
Agenzia di Tutela della Salute (ATS) predisponga il pro-
prio Piano Locale GAP in sinergia e collaborazione con
il territorio. In questo contesto, l’Azienda Socio
Sanitaria Territoriale (Asst) di Melegnano e della
Martesana ha previsto l’acquisizione di consulenze
specialistiche esterne da offrire al paziente e ai fami-
gliari per facilitare la risoluzione delle problematiche
legali e finanziarie spesso correlate alla condotta del
giocatore con disturbo da gioco patologico. A tal fine
ha redatto una convenzione con l’Associazione
Consumatori e Famiglie aps – provincia di Milano/ Area
Metropolitana di Milano (ASSOCONFAM) con lo scopo
di promuovere attività di supporto legale per la pre-
venzione e gestione di situazioni di sovraindebitamen-
to causato dal DGA. Nello specifico, sono state previ-
ste le seguenti attività di supporto legale: consulen-
za/informazione rispetto alla prevenzione e gestione
delle situazioni debitorie, assistenza nella richiesta di
amministrazione di sostegno e orientamento stragiudi-
ziale. 

Metodo
Si è condotto uno studio osservativo sulla relazione tra
numerosità del campione di utenti che afferiscono al
Servizio, gestione controllata delle finanze e fruizione
dello sportello di consulenza legale e finanziaria atti-
vato in data 01/01/2021 tramite convenzione tra ASST
Melegnano e della Martesana e ASSOCONFAM, presso la
Casa di Comunità di Gorgonzola (Mi), sede della Unità
Operativa (U.O.) Alcologia e Comportamenti di
Addiction dell’area Nord Martesana. 
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Sottotitolo: Analisi della relazione tra utenza con DGA
in carico al Servizio presso l’U.O. di Alcologia e com-
portamenti di Addiction di Gorgonzola (MI), gestione
controllata del denaro e fruizione dello sportello di
consulenza legale - finanziaria in convenzione con
ASSOCONFAM nell’ambito del Progetto Innovativo GAP
di Regione Lombardia. 

Testo Abstract
Negli ultimi tempi l’estensione del fenomeno del gioco
d’azzardo e la sua visibilità sociale hanno raggiunto
proporzioni ingenti. Contemporaneamente, la quinta
edizione del Manuale diagnostico e statistico dei
disturbi mentali (DSM–V, 2014)¹, introducendo il
Disturbo da Gioco d’Azzardo (DGA) all’interno della
categoria dipendenze comportamentali, ha consentito
di cogliere meglio la complessità e multidimensiona-
lità del disturbo, evidenziando altresì come stia diven-
tando un problema di salute pubblica (Pacifici et al,
2019)². I risvolti sociali e sanitari di questo fenomeno
sono tali da indurre i Servizi del Sistema Sanitario
dedicati alla cura di pazienti con altre dipendenze a
predisporre attività e risorse finalizzate all’assistenza
delle persone che soffrono dei disturbi associati al
comportamento da gioco d’azzardo (ISS, 2017)³.
Tuttavia, questo tipo di dipendenza a differenza di
quella da consumo di sostanze, risulta specifica in ter-
mini tassonomici dei danni che vengono prodotti dal
Gioco d’Azzardo Patologico (GAP) non solo per i gioca-
tori ma anche per i famigliari, motivo per il quale è
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programma. Al contrario, per coloro che scelgono di
affidare il controllo del denaro a terzi il drop out risul-
ta essere molto basso: l’8%, versus il 92% che è tut-
tora in carico o ha concluso il trattamento raggiungen-
do gli obiettivi concordati. I dati mostrati in tabella
n.2, elaborati statisticamente attraverso il chi test,
evidenziano una significatività alta (α < 0.005) nella
relazione positiva tra la gestione controllata e la pos-
sibilità di rimanere in trattamento o concluderlo effi-
cacemente.
Tra i giocatori con le finanze controllate, una minima
parte (il 5,4%), interamente femminile, usufruisce
dello strumento di Amministrazione di Sostegno.
Anche questo dato, coerentemente con quello prece-
dente sull’affidamento a terzi, mostra la diffidenza del
genere maschile alla delega delle finanze e alla condi-
visione con la famiglia della problematica del gioco
d’azzardo e delle conseguenze che ne derivano.
Se si considera quali siano le figure terze a cui i
pazienti si affidano, emerge che quasi la totalità del
campione, il 94,6%, decide di dare la delega al fami-
gliare pi� vicino: 45,7% al coniuge, 25,7% al genitore
(tale porzione è coperta solo da genere maschile),
17,2% al figlio, 11,4% al fratello/sorella. Quando non
c’è la possibilità di coinvolgere un congiunto, ci si
rivolge ad amici o, in caso di Amministrazione di
Sostegno, ad un avvocato nominato dal tribunale.

Conclusioni
Nella programmazione di un trattamento, si è visto
quanto sia fondamentale prevedere uno spazio per il
counselling finanziario, perchè questa modalità di pro-
cedere influisce positivamente nel lavoro sulla motiva-
zione al cambiamento (Fiorin A, 2014)5. Come dimo-
stra lo studio epidemiologico del Centro Nazionale
Dipendenze dell’ISS, limitare l’utilizzo del budget men-
sile che il giocatore gestisce personalmente riduce il
comportamento problematico di gioco (Pacifici R,
2019)², mentre l’incapacità nella gestione del denaro
lo rinforza. I risultati di questo studio, pur condotto
su un campione di ampiezza esigua, sembrano confer-
mare il trend evidenziato dalla letteratura. La gestione
controllata del denaro è dunque un elemento fonda-
mentale della cura del gioco d’azzardo patologico per-
chè finalizzata alla riacquisizione da parte del giocato-
re del senso e del valore effettivo del denaro e quindi
alla riacquisizione di capacità di gestione autonoma e
adeguatamente programmata nel medio periodo (Jarre,
2018)7. Va quindi considerata non solo come una “limi-
tazione” che favorisce il disinnesco del craving e pro-
tegge il giocatore e la sua famiglia dai danni del gioco
patologico, ma anche come una possibilità di riattiva-
re capacità già possedute di monitoraggio e program-

Popolazione e setting
Gli utenti afferenti al Servizio Progetto Innovativo Gap
dell’ambulatorio di Gorgonzola dal 01/01/2021 al
30/07/2023 sono stati 72. Dalla popolazione iniziale
sono stati selezionati coloro i quali sono stati diagno-
sticati e presi in carico per il trattamento del DGA. Tale
diagnosi è stata posta secondo i criteri diagnostici del
DSM V, dopo una valutazione multidisciplinare, attra-
verso colloqui e questionari. Il campione di riferimen-
to, dunque, si è ridotto a 54 soggetti, di cui 45
(83.3%) maschi e 9 (16.7%) femmine. L’età, al
momento del colloquio di accoglienza, varia dai 24 ai
83 anni, con una media di 49.5 anni ed è distribuita
come appare in tabella n. 1.
Si osserva come con l’accrescere dell’età aumenti la
numerosità delle pazienti donne, mentre diminuisca
quella dei pazienti maschi: tale trend richiama l’effetto
telescopio, studiato da Grant e collaboratori, per cui le
donne iniziano la loro carriera di gioco più tardiva-
mente rispetto agli uomini, sviluppando però in tempi
più brevi una maggiore gravità di disturbo (Grant et
al., 2012).
� 
Risultati 
Hanno usufruito della convenzione, attraverso una
consulenza legale con l’Avvocato di ASSOCONFAM, 16
persone, circa il 30% dell’utenza in carico, così ripar-
titi: più della metà delle donne in trattamento (5 su
9), ma solo il 24.4% degli uomini (11 su 45). La
richiesta ha riguardato prevalentemente la gestione
del patrimonio (43.75%), seguita dalla prevenzione e
gestione dei debiti (31.25%). Infine, l’assistenza per
la richiesta di amministrazione di sostegno e orienta-
mento stragiudiziale si pongono al 12,5% ciascuna.
Dunque, il 75% degli interventi giuridico-legale ha
riguardato l’ambito economico, in particolar modo la
consulenza e il sostegno per ciò che concerne la con-
tabilità famigliare.
Infatti i dati mostrano che il 68.5% dell’intera utenza
ha optato per la gestione delle finanze delegata ad
altra persona, mentre solo il 31.5% gestisce autono-
mamente il denaro proprio o famigliare. Emerge una
maggiore fiducia da parte delle donne verso questa
forma di delega: il 77,8% (7 su 9) del campione fem-
minile demanda l’amministrazione, al contrario della
popolazione maschile che appare più restia (66,7%, 30
su 45).
La gestione controllata delle finanze risulta essere un
fattore predittivo della compliance al trattamento: tra
coloro che hanno preferito continuare una gestione
indipendente del proprio denaro, il 70% non ha porta-
to a termine il percorso terapeutico, interrompendo i
rapporti con il Servizio prima della conclusione del



114

informa AREA  TEMATICA 7

mazione delle spese. La possibilità di disporre di con-
sulenze professionali da parte di ASSOCONFAM ha per-
messo, a nostro giudizio, di “tarare” meglio questo
strumento di cura sulle single situazioni e quindi ha
contribuito alla personalizzazione degli interventi. 
Pur tenendo in considerazione l’esiguità del nostro
campione, il nostro studio sembra inoltre mettere in
evidenza l’esigenza di tenere conto della peculiarità-
delle carriere di gioco delle donne e dei diversi bisogni
di protezione e cura che le donne sembrano portare.
Nel nostro campione infatti le donne sembrano più
disponibili a utilizzare la gestione controllata di dena-
ro come strumento di cura ed anche più disponibili a
ricorrere all’amministrazione di sostegno. Nell’ottica di
una personalizzazione degli interventi, è importante
sottolineare la diversità di approccio al gioco, ma
anche agli strumenti di cura, da parte delle donne, dal
momento che in letteratura è stato evidenziato come
il gioco d’azzardo sia considerato da sempre un’attività
maschile e come tale “pregiudizio” costituisca un
“gender bias” (Holdsworth, Hing & Breen, 2012)�. 
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