
 

 
 
 

 
                 c. attenzione spettabile  

On. Sergio MATTARELLA 
Presidente della Repubblica 

protocollo.centrale@pec.quirinale.it  
Gallarate (VA) e Campoformido (UD), 6 marzo 2024 
 
OGGETTO:  Atto di Governo n. 116 (Riordino Settore Giochi a partire da quelli Online) 

APPELLO delle Associazioni AND-Azzardo e Nuove Dipendenze APS e   
A.GIT.A. 

 
Le due Associazioni che rappresentiamo, sin dall’inizio degli anni 2000, hanno seguito lo sviluppo 
del settore attualmente in avanzata fase di riordino. 
 
Ci occupiamo principalmente delle persone e famiglie gravate da un Disturbo da Gioco d’Azzardo 
(DGA), conosciamo dunque molto bene l’impatto di questa patologia, ed esprimiamo nuovamente 
la nostra preoccupazione per vari aspetti contenuti nell’Atto di Governo in oggetto. 
 
Facciamo seguito alla nostra precedente comunicazione del 20.02.24. 
 
Le Commissioni parlamentari Finanze e Bilancio la scorsa settimana hanno approvato il decreto 
legislativo in oggetto, che a breve il governo rimetterà alla Sua firma con un DPR, per un 
nuovo assetto del comparto online. 
 
Pur consapevoli dei limiti del Suo potere, siamo certi – a differenza degli estensori - che il DPR per 
come è stato scritto provocherà effetti iatrogeni non trascurabili sulla salute, benessere e qualità 
della vita di una cospicua fetta di popolazione italiana (in base agli ultimi dati dell’Istituto Superiore 
di Sanità, si stimano – tra giocatori e loro prossimi - almeno 9 milioni di cittadini, tra cui anche 
soggetti fragili, quali minori, anziani e persone con altre fragilità socio – sanitarie), e quindi con il 
rilevante rischio, tra gli altri, di danneggiare il diritto alla salute garantito dalla Costituzione 
(art. 32). 
 
Con questo accorato appello Le chiediamo di intervenire al momento della firma, per quanto 
Le è possibile fare, e suggeriamo che siano inseriti nell’atto in parola accurati sistemi di 
monitoraggio oggettivo degli “effetti collaterali” che potrebbero derivare dall’implementazione del 
decreto. 
 
In particolare, suggeriamo di inserire la transitorietà del provvedimento, con un vincolo cogente 
alla misurazione dei suoi effetti, prima di rendere definitive le modifiche previste, con possibilità 
di modificarlo o persino revocarlo, a fronte di indicatori che contrastino con le finalità dichiarate 
(cioè, di buon governo del settore, prevenzione di dipendenza da gioco d’azzardo, contrasto alla 
criminalità, ecc.). 
 
Tra gli strumenti che riteniamo necessari per compiere questa verifica, sul piano della salute, 
che è quello che meglio conosciamo, indichiamo tra gli altri i seguenti: 

- monitoraggio epidemiologico, costante e ripetuto nel tempo, condotto da Istituti di 
ricerca scientificamente accreditati, indipendenti e scevri da conflitti di interessi, per rilevare 



 

 
 
 

la situazione attuale della prevalenza del DGA-Disturbo da Gioco d’Azzardo (prima di 
qualsiasi modifica introdotta), e l’andamento dell’incidenza e prevalenza nel tempo 
(dopo l’implementazione delle modifiche previste dal decreto). 
L’unica ricerca epidemiologica nel nostro Paese, condotta dall’ISS-Istituto Superiore di 
Sanità, ormai risale al 2018: essa riscontrava 1.500.000 persone maggiorenni affette da 
DGA, e un ulteriore 1.400.000 che manifestavano comportamenti di gioco d’azzardo a 
rischio moderato. Sempre secondo questo studio, quasi un giocatore su tre manifestava 
comportamenti di perdita di controllo a qualche livello. In aggiunta, la stessa fonte, 
evidenziava come il gioco d’azzardo tra i minorenni, nonostante i divieti, fosse praticato da 
almeno il 29%, con già manifestazioni problematiche e a rischio (6,5%); 
 

- costante monitoraggio indipendente sull’andamento nel tempo dei conti gioco di online 
(numero di conti gioco attivi, numero nuovi conti aperti, numero conti gioco “silenti”, 
numero di conti gioco chiusi, monitoraggio delle esclusioni e auto-esclusioni, ecc.); 
 

- costante monitoraggio indipendente della sostenibilità economica individuale per gioco 
d’azzardo online di ciascun giocatore, tramite l’incrocio anonimizzato, mediante i codici 
fiscali abbinati ai conti gioco online attivi, di volumi giocati e disponibilità economica 
reddituale individuale (che - in base a quanto acclarato dalla letteratura scientifica di settore 
- non deve superare l’1% del reddito individuale percepito). 
 

Ribadiamo che la nostra posizione è concreta e non proibizionista, ma orientata a che le 
dichiarazioni di intenti e di obiettivi contenuti nel DPR coincidano effettivamente con il 
perseguimento degli stessi, e non esitino invece in altre direzioni, senza che esse neppure vengano 
misurate in modo obiettivo da Istituzioni scevre da conflitto di interessi. 
 
Siamo certi della buona fede degli estensori, e saremo lieti se il monitoraggio degli effetti – così 
come lo abbiamo proposto - porterà alla luce una riduzione di persone ammalate di DGA, un 
vantaggio per la salute pubblica, in linea con le norme costituzionali, e un reale miglioramento 
nella gestione di questo delicato comparto, come anche gli estensori si dicono certi che accada.  
 
Chiediamo solo che tutto ciò venga verificato. Se le premesse del decreto sono valide, non 
dovrebbero esistere timori nei proponenti ad accettare verifiche super partes sulle sue ricadute. 
 
Cogliamo nuovamente l’occasione per porgerLe distinti saluti, sempre con stima, ringraziandoLa 
per l’attenzione che potrà dedicare a questo tema tanto delicato. 

 
Dr.ssa Daniela Capitanucci 

Presidente 
AND-Azzardo e Nuove Dipendenze APS 

 
Dario Bencic 

Presidente 
e 

Dr Rolando De Luca 
Psicoterapeuta Responsabile del Centro di Terapia per ex giocatori d’azzardo di Campoformido e Faedis 

A.GIT.A. (Associazione per i giocatori d'azzardo e le loro famiglie) 
 

Si prega di inoltrare ogni futura comunicazione relativa alla presente pratica a: 
Dott.ssa Daniela Capitanucci, AND-Azzardo e Nuove Dipendenze APS - Email: capitanucci.daniela@gmail.com   
Dr Rolando De Luca, A.GIT.A. – Email: rolandodeluca@gmail.com 


