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Gioco d’Azzardo Patologico: il ruolo dei Servizi per le Tossicodipendenze 
 

Paolo E. Dimauro1 

Negli ultimi anni la Comunità Scientifica sta assistendo ad un cambiamento dello scenario nel campo 
delle dipendenze: da una connotazione eminentemente caratterizzata dall’utilizzo di sostanze, ad una 
forma di dipendenza da comportamenti.  Il concetto di nuove dipendenze è entrato nella comune prassi 
dei Servizi e nella percezione collettiva delle Comunità nell’ultimo decennio: si tratta, in realtà, di una 
formula onnicomprensiva che racchiude problematiche non facilmente comparabili e diverse anche 
rispetto alla vetustà nel loro esordio. Probabilmente, si è cominciato a parlare di nuove dipendenze 
prevalentemente in relazione a prassi operative classiche da parte dei servizi: nel 1990, epoca di 
emanazione del D.P.R. 309, si sono organizzate sul territorio nazionale i Ser.T.: sulla scorta di un allarma 
sociale consistente, si è data una risposta strutturata, sul piano preventivo, terapeutico e riabilitativo, ad un 
problema complesso, che all’epoca era identificato in modo prevalente con l’emergenza eroina; negli anni 
successivi, è emersa con chiarezza sempre maggiore la inadeguatezza di Servizi così concepiti ad 
affrontare una serie di problemi che, per motivi diversi, si sono progressivamente evidenziati. A questo 
scopo possono essere operate distinzioni di vario tipo: una prima possibilità riguarda la presenza o meno 
di sostanze stupefacenti: da un lato, in questa ottica, si collocano le droghe legali tradizionali, come alcol 
e tabacco, ma anche le cosiddette droghe sintetiche come i derivati anfetaminici di sintesi; dall’altro, ci 
sono i comportamenti dipendenti senza droghe: gioco d’azzardo, shopping, internet…compulsivi, fino a 
comportamenti additivi che integrano pratiche sportive tradizionali. Viene così superata una impostazione 
tradizionale del problema, che declina le dipendenze esclusivamente entro il perimetro di condizioni 
patologiche, per avvicinare sempre più il problema ad una condizione di normalità . Questo necessita di 
nuovi percorsi interni al Servizio, di sedi alternative e di specifiche occasioni formative degli operatori. 
Alla luce degli elementi di criticità ravvisabili nei nostri Servizi (programmi tarati su singole sostanze; 
operatori formati con approcci teorici diversi; impostazione tradizionale oggi superata da nuovi problemi; 
famiglie ed individui multi problematici; problemi diversi emergenti in periodi diversi della vita delle 
persone e delle famiglie), una via perseguibile potrebbe essere quella sperimentata da altri Paesi come la 
costruzione di un Dipartimento del Comportamento. Tale ottica tende a superare in qualche modo i 
singoli e specifici sintomi e ad unificare una prospettiva di cura che guardi alla persona nella sua totalità, 
e che restituisca completezza ed integrazione all’utente e alla sua famiglia. Si vuole così trascendere lo 
stereotipo che vede la diversità delle singole droghe, nonché la diversità tra tossicodipendenza e 
comportamenti tossicomanici senza uso di droghe. Le dipendenze senza sostanze, per la complessità dei 
problemi correlati, richiedono un approccio clinico strettamente agganciato al territorio (lavoro di rete) 
che permetta da un lato di trovare un punto di vista condiviso sul problema nel suo complesso e quindi di 
essere maggiormente efficaci (sul piano sia delle azioni di cura che su quello preventivo), dall’altro di 
accrescere attraverso il dialogo la professionalità di ciascuno e di aumentare la probabilità di emersione e 
gestione del problema. La Delibera dell’Azienda USL 8 di costituzione di un gruppo di lavoro 
interistituzionale per il Gioco d’Azzardo e le Nuove Dipendenze (Gdl G.A.N.D. – Delibera Aziendale 
n.582 del 27/07/2005) nasce alla luce di tali presupposti teorici e con tali finalità operative. I  soggetti 
istituzionali presenti nel gruppo di lavoro sono i seguenti: Ser.T. Zona Aretina e Sezione di 
Epidemiologia e di Educazione alla Salute dell'Azienda Usl 8 di Arezzo,  Servizio Sociale del Comune di 
Arezzo, Assessorato alle Politiche Sociali e Giovanili della Provincia di Arezzo, Caritas Diocesana di 
Arezzo-Cortona-Sansepolcro, Misericordia di Arezzo in qualità di Fondazione Antiusura, Guardia di 
Finanza Provinciale, Associazioni di Categoria (Confcommercio e Confesercenti). A breve l’inclusione 
anche degli operatori dei Ser.T. zonali, del Difensore Civico Comunale, della Prefettura, dei Carabinieri, 
della Questura, delle Circoscrizioni Comunali e dell’Associazione Mirimettoingioco di ex giocatori e loro 
familiari. Il compito risulta essere arduo ma stimolante: una delle maggiori sfide consiste nel superare 
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condizioni operative “stereotipate” e nel trasferire tale sistema  ad alta integrazione applicato a nuovi 
problemi anche a quelli vecchi. I programmi terapeutico riabilitativi tradizionali implicano in generale un 
ruolo centrale delle competenze medico tossicologiche, psichiatriche e infermieristiche. Nel caso dei 
comportamenti di addiction “senza sostanze”, occorre ripensare (nuove professionalità) questa centralità, 
a vantaggio di un coinvolgimento prevalente di altre professionalità: psicologo, ma anche assistente 
sociale ed educatore professionale. Del resto, i Servizi per le Dipendenze da sempre si sono caratterizzati 
per la necessità di rispondere continuamente a bisogni sempre nuovi con modelli organizzativi flessibili e 
altrettanto innovativi. 
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