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Le stime sulla popolazione



La Regione Emilia-Romagna da diversi anni collabora con l'Istituto di Fisiologia clinica del CNR
- Consiglio Nazionale delle Ricerche di Pisa per I'analisi dei comportamenti sulle dipendenze:

ESPAD®Italia € una ricerca sui
comportamenti d’uso di alcol, tabacco,
European School Survey Project on Alcohol and other Drugs sostanze psicotrope legali e non, e gioco

A d’azzardo da parte degli studenti e delle
studentesse di eta compresafrail5ei 19
anni frequentanti le scuole medie superiori
italiane

IPSAD® IPSAD® e uno studio di prevalenza sull’'uso
di alcol, droghe, altre sostanze psicoattive,
lecite ed illecite e sul gioco d’azzardo sulla
popolazione in generale 15-64enne

Italian Population Survey on Alcohol
and other Drugs




Quanti sono i giocatori

e |1 giocatori problematici in ltalia

Giocatori d’azzardo

Italiani 15-64enni
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Stima in Emilia-Romagna

Qual e la stima dei giocatori problematici
residenti in Emilia-Romagna con un problema
connesso al gioco d’azzardo?

oltre 70.000 residenti



Distribuzione percentuale dei rischi di gioco tra | giocatori di
15-64 anni (Fonte: indagini IPSAD® 2007-2008 e 2017-2018)
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Prevalenza studenti 15-19enni che hanno giocato d'azzardo almeno
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Gli assistiti che accedono ai SerDP
per gioco problematico nei SerDP
della Regione Emilia-Romagna



SistER e SIDER

La regione Emilia-Romagna ha due strumenti per registrare e analizzare le
informazioni sugli assistiti in trattamento dai servizi per problematiche
inerenti il gioco d’azzardo patologico:

SistER
E la cartelle clinica informatizzata unica regionale dei SerDP

SIDER

Sistema informativo dei Servizi per le dipendenze della Regione Emilia-
Romagna ¢ il flusso informativo contenente informazioni sulle caratteristiche
socio-anagrafiche degli assistiti e sui trattamenti erogati

NB: Ad oggi non esiste nessun flusso nazionale sugli assistiti per gioco
d’azzardo che accedono ai Servizi



Gli utenti che si sono rivolti ai SerDP per problematiche
iInerenti il gioco d'azzardo patologico

Numero totale di persone che nel
periodo 2010-2017 si sono rivolti al 4.341
SerDP per problematiche inerenti il '

gioco d'azzardo

Numero assistiti negli anni*

ANno

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

N

512
640
805
1.110
1.277
1.310
1.382
1.521

* A prescindere dalla presa in carico
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Numero indice anno base 2010 = 100

- ~ +300%
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Alcune caratteristiche socio-anagrafiche (%, 2017) 1/2
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Alcune caratteristiche socio-
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Assistiti 1991

Cannabis
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Composizione assistiti per area problematica e AUSL (2017, %)
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Inviante al SerDP in fase di ingresso (2017, %)
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% assistiti oltre 51 anni
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% di presi in carico sul totale (2017)
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Quali trattamenti agli assistiti in carico?

Mediamente ogni assistito in carico ha 1,7 trattamenti

Trattamenti piu frequenti
(% di assistiti in carico con lo specifico trattamento)

Inserimento in strutture riabilitative 1l 21
Gruppo aiuto-aiuto/sostegno I 2,8
Psicoterapia familiare o di coppia M 34
Gruppi di sostegno con operatori N 43
Valutazione/rivalutazione diagnostica N ©7
Terapie PsicoFarmacologiche I 7,5
Tratt. psico-educativo pazienti e/o familiari I o5
Psicoterapia di gruppo NN o7
Psicoterapia individuale NS 16,7
Controlli periodici stato salute I 23,7

Orientamento/sostegno psicologico I 35,9

Colloqui e attivita di sostegno sociale/educativo I 39,5



Gli esiti dei trattamenti

Esito dei trattamenti sugli assistiti in carico nel 2017 (% su
1.041 assistiti, 1.804 trattamenti)
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Gli esiti del programma

Esito del Programma sugli assistiti in carico nel 2017 (% su 1.041 assistiti)
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Il gioco



Durata gioco Luogo gioco

2/3 ore .
329% 4 o piu
11%
Sala slot
23%
Bar/Tabacchi
67%
Ora non
definibile
24%
Altro
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Casa/internet
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33%

Tipo gioco

Sala slot
23%
Bar/Tabacchi
67%
Altro
6%

Casa/internet
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Percentuale dei giocatori nei SerDP in Emilia-Romagna che
abitualmente giocano alle VideoLottery. Periodo 2014-2017
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B Maggiore dell'80%



Percentuale dei giocatori che giocano piu di quattro ore
consecutive. Periodo 2014-2017.

6% 7%

AUSL FERRARA

AUSL PIACENZA

8%

REGGIO EMILIA AUSL IMOLA

AUSL MODENA

[] Minore o uguale al 10%
B Tral'11%e il 20%
Bl Maggiore del 20%



Probabilita di accedere ai SerDP

La Regressione Logistica e stata applicata al fine di individuare le variabili significative che
portano un soggetto a diventare un assistito presso il SerDP e stimare il relativo impatto di ogni
variabile rispetto alla popolazione regionale

Odds ratio per variabili

significative OR
Eta 25-34 3,48
Eta35-44 9,02
Etad5-54 15,78
Eta55- 64 15,94
Eta65-74 11,71
Eta oltre 75 3,52
Donna 0,22
Coniugato/a 0,22
Studio medie 1,92
Studio superiore 1,83
Studio laurea 0,72

Fonte: Elaborazione dati SIDER, tesi laurea in statistica di Daniele Di Simone



Durata del trattamento
Curva di sopravvivenza stimata, escluse interruzioni
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Fonte: Elaborazione dati SIDER, tesi laurea in statistica di Daniele Di Simone



Durata trattamento per classi di eta
Curva di sopravvivenza stimata, escluse interruzioni
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Fonte: Elaborazione dati SIDER, tesi laurea in statistica di Daniele Di Simone



Conclusioni

e Forte aumento dei giocatori problematici tra la popolazione
(meno sugli studenti)
e LEA dedicati ai Giocatori d’azzardo
e Gravita definita dal DSM V
e Giustificate le azioni messe in atto per contrastare il fenomeno
e per evitare un aggravamento della situazione

e Aumento degli assistiti che si rivolgono ai SerDP
e soprattutto assistiti con determinate caratteristiche socio-
anagrafiche (maschi, senza coniuge, italiano, studio scuola
media o superiore, 30-70enne)
e vi elementi di rischio nella interruzione del progetto
e Gli assistiti con gioco problematico sono il 4,3% del totale degli
assistiti dei SerDP



