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GAP problema complesso con varie implicazioni: 
Necessità di coordinamento interdisciplinare e 

interistituzionale

Aspetti 
del 

GAP

PREVENTIVI 
EDUCATIVI
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ECONOMICI E 
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(Industria del 
gioco, posti di 

lavoro)
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FONTI DI 
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Ministero del 
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Commissione 
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Ministero 
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Procura 
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Monopoli
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Quale priorità?:
bilanciamento degli interessi

Interessi 
economici dei 

concessionari e 
dello Stato

SALUTE 
dei 

cittadini 
vulnerabili



Per un decision making politico 
scientific oriented
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Stima della Popolazione italiana interessata
- Non esistono studi italiani esaustivi -

60.418.711 Popolazione totale

54% Giocatori d’azzardo 18 – 74 aa
(almeno una volta ultimi 12 mesi)
N. 23.894.000

1,27 – 3,8% Giocatori d’azzardo problematici
(18% nei giovani 15-19 anni, indagine SPS 2011)

N. 767.318 – 2.295.913 sul totale della popolazione

0,5 – 2,2 % Giocatori d’azzardo patologici
N. 302.093 – 1.329.211 sul totale della popolazione



Diversi profili del G.A. patologico in base all’età

Prevalenza Principale
motivazione al gioco

Tipo di gioco 
prevalente

Frequenz
a di gioco Motivazione

Giovani

%> • Competizione
• Denaro

• Carte
• Gioco 

ON LINE
<

<  Tempo

<  
Disponibilità
di denaro

Anziani

%< • Socializzazione
• Antinoia

• Bingo
• Slot Machine

>
>  Tempo

>  
Disponibilità
di denaro

Shaffer HJ, Hall MN: Estimating the prevalence of adolescent gambling disorders: a quantitative synthesis and guide toward 
standard gambling nomenclature. J Gambl Stud 12: 193-214, 1996
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The ADDICTIONS: Global and integrated approach

ALCOHOL

Pathological
GAMBLING

MEDICATIONS 
without

prescription

TOBACCO

DRUGS







DSS
Dipartimento di
Scienze della Salute

URITON

http://www.neuroscienzedipendenze.it/
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DSS
Dipartimento di
Scienze della Salute

URITON

http://gambling.dronetplus.eu/



DEFINIZIONI
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DSM-5
Disturbo da Gioco d’Azzardo (Gambling Disorder)
nel capitolo dei:

Disturbi Correlati alle Sostanze e Dipendenze 
(Substance Related and Addictive Disorders)

A. persistente e ricorrente comportamento problematico di 
gioco d’azzardo che comporta difficolta’ o disagio 
clinicamente significativi, come indicato da un soggetto 
che, nell’arco di un periodo di 12 mesi, presenta quattro o 
piu’ tra i seguenti:
 ha bisogno di giocare d’azzardo con quantità crescenti di

denaro per raggiungere l’eccitazione desiderata
 è irrequieto o irritabile quando tenta di ridurre o

interrompere il gioco d’azzardo
 ha ripetutamente tentato senza successo di controllare,

ridurre, o interrompere il gioco d’azzardo……



Definizioni – 1 (DPA 2012)

Il Gioco d’azzardo PATOLOGICO (GAP):

E’ una Malattia neuro-psico-biologica del
cervello, spesso cronica e recidivante, che
si esplicita con comportamenti patologici
compulsivi e specifica sintomatologia
neurovegetativa, associata a gravi
conseguenze fisiche, psichiche e sociali per
l’individuo e la sua famiglia.



Definizioni – 2 (DPA 2012)

Il Gioco d’azzardo PATOLOGICO (GAP):

E’ conseguenza secondaria di un iniziale
comportamento volontario di gioco d’azzardo che
diventa persistente in un individuo che presenta
particolari condizioni neuropsichiche di
vulnerabilità allo sviluppo di dipendenza se sottoposto
a stimoli di gioco.



Definizioni – 2 (DPA 2012)

Il Gioco d’azzardo PATOLOGICO (GAP):

La condizione di vulnerabilità è geneticamente 
determinata, e comporta alterazioni di tipo neurofunzionale
che riguardano i sistemi neurobiologici:

1. della gratificazione (sistema di reward dopaminergico 
con risposta anomala al gioco d’azzardo), 

2. del controllo degli impulsi (corteccia prefrontale con 
deficit dell’autocontrollo) 

3. delle funzioni cognitive correlate (presenza di 
credenze e distorsioni cognitive in relazione alle reali 
possibilità di vincita e al controllo della fortuna). 



Definizioni - 3 (DPA 2012)

Il Gioco d’azzardo PATOLOGICO (GAP):

È una dipendenza patologica da stimoli
esogeni in grado di produrre nel cervello di
questi individui effetti neuroplastici, con
distorsioni cognitive persistenti, craving e
astinenza.

È Prevenibile, curabile e guaribile e con
necessità di diagnosi precoce, cure
specialistiche e supporto sociale.



Definizioni - 4 

Il gioco d’azzardo Patologico è una “forma
morbosa chiaramente identificata, che in
assenza di misure idonee di informazione e
prevenzione, può rappresentare, a causa della
sua diffusione, un autentica malattia sociale.”



Definizioni

Gioco d’azzardo 
INFORMALE E 
RICREATIVO

Gioco d’azzardo 
PROBLEMATICO

Gioco d’azzardo 
PATOLOGICO

Comportamento 
fisiologico
con necessità di 
consapevolezza dei 
potenziali rischi

Comportamento a 
rischio per la salute
(fisica, mentale e sociale) con 
necessità di diagnosi precoce 
e di intervento 

Malattia 
neuro-psico-biologica
con conseguenze sanitarie e 
sociali e necessità di diagnosi, 
cura e riabilitazione

Caratteristiche

 Fruizione saltuaria
 Motivazione prevalente:

• Socializzazione
• Competizione

 Costi contenuti

 Aumento frequenza 
(periodica)

 Aumneto del «lavoro» 
per fruizione

 Aumento tempo di gioco
 Aumento costi dedicati

 Fruizione quotidiana o 
intensiva

 Con conseguenze 
negative sanitarie e 
sociali

 Craving
 Recidivante
 Andamento cronico
 Costi con debiti
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Possibile Comorbidità



Fattori Ambientali/Sociali
( Ecologici)

• “Iperstimolo” da gioco

Fattori incrementanti la gravità clinica e 
tipologia di quadri clinici differenziati 

(G. Serpelloni 2013)

Fattori Individuali congeniti 
(stato di vulnerabilità)

• Deficit controllo prefrontale
• Deficit sistema dopaminenrgico

Fattori Psicopatologici 
correlati

• comorbilità psichiatrica

Severity Index

Risposta al trattamento?

Tipo I
Tipo II

Tipo III



NEURO-FISIOPATOLOGIA
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Basi neurobiologiche del G.A.P.

PRINCIPALI SISTEMI 
NEUROBIOLOGICI 

coinvolti

Amigdala    
estesa

Corteccia 
prefrontale

Nucleo 
acumbens

Sistema  
oppioide
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Aree cerebrali coinvolte nella impulsività e 
propensione all’azzardo

Corteccia pre-frontale
Controllovolontario dei comportamenti

Striato dorsale
Apprendimento di nuove procedure e di                        
strategie abitudinarie (riti” e abitudini)

Comportamenti semi-automatici

Striato ventrale
(nucleus accumbens)
Gratificazione



Origin: Ventral tegmentum; Substantia nigra

Target: Nucleus accumbens; Striato dorsale

Origine: Raphe nuclei (mesencefalo) 

Target: Corteccia pre-frontale



Sistema Neuro‐psicobiologico: bilanciamento attività del drive e del controller
(G. Serpelloni 2012)



OFC/VmPFC

Insula
Amygdala

StriatumCgA
DLPFC

Motor circuits

Emotion

Integration

Cognition

Decision-making & neural network

Adapted from Li	et	al,	2010



THALAMUS

AMYGDALA

HIPPOCAMPUS

PREFRONTAL CORTEX (PfC)

VENTRAL 
TEGMENTAL

AREA (VTA)   
SUBSTANIA
NIGRA

RAPHAE

STRIATUM
NUCLEUS
ACCUMBENS

(NAc)

CAUDATE-
PUTAMEN

HYPOTHALAMUS-
SEPTUM

SENSORY-MOTOR 
ASSOCIATION

CORTICES

PRIMARY MOTIVATION CIRCUITRY

SECONDARY MOTIVATION CIRCUITRY

GLUTAMATE

GABA

DOPAMINE

SEROTONIN

NEUROTRANSMISSION

CORTICO-STRIATAL-THALAMO-CORTICAL PATHWAY  

Chambers, Taylor & Potenza, Am J Psychiatry, 2003
Verona Addiction Conference, June 8, 2010

Motivational system
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Sistemi integrati
Reward

proprietà 
gratificanti

Memoria
il cervello impara 

ad associare 
uno stimolo ad 
un’esperienza 

piacevole o 
avversiva; in 

presenza dello 
stimolo lo 

«ricorda» e 
anticipa la 

gratificazione 
(cue)

Controllo 
inibitorio 

controllo 
volontario dei 

comportamenti, 
processa la 
decisione di 

agire o non agire 
per procurare la 

sostanza

Motivazione
: rilevanza dello 
stimolo (contesto 

e esperienze 
precedenti)

Reward



Basi neurobiologiche del G.A.P.
Coinvolgimento dei sistemi di   produzione, alterazione e rilascioCoinvolgimento dei sistemi di   produzione, alterazione e rilascio

Alti livelli di Noradrenalina         
(amigdala estesa)

Alti livelli di Noradrenalina         
(amigdala estesa)

Amigdala 
estesa

Amigdala 
estesa

Bassi livelli di serotonina    
5-HT post-stimolo

(Potenza 2001, Caventini et al 2002)

Bassi livelli di serotonina    
5-HT post-stimolo

(Potenza 2001, Caventini et al 2002)

Corteccia 
prefrontale
Corteccia 
prefrontale

Alti livelli dopamina post 
stimolo 

(Champer, Potenza 2003)

Alti livelli dopamina post 
stimolo 

(Champer, Potenza 2003)

Nucleo 
acumbens

Nucleo 
acumbens

Bassi livelli oppiodi
endogeni (B-endorfine) post-

stimolo

Bassi livelli oppiodi
endogeni (B-endorfine) post-

stimolo

Sistema 
oppioide
Sistema 
oppioide
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G.A.P. Genetica molecolare
Correlazioni importanti con vari geni

Geni Alterazioni neurobiologiche Conseguenze
SLC64A 
Gene trasportatore 5-HT Abbassamento attività serotoninergica Comportamenti impulsivi e compulsivi

D2A1 – Allele Faq – A1 
Gene recettore Dopamina D2

• Alterazione sistema dopaminergico
• Maggior presenza = Maggior gravità del GAP   
(Noble 2000)

Comportamenti impulsivi e compulsivi

DRD4
Gene recettore dopamina

Alterazioni sistema dopaminergico
(Ibanez 2003) Comportamenti impulsivi e compulsivi

DRD1
Gene recettore dopamina D1

Alterazioni sistema dopaminergico
(Ibanez 2003) Comportamenti impulsivi e compulsivi

DRD2 Alterazioni sistema dopaminergico
(Ibanez 2003) Comportamenti impulsivi e compulsivi

DAT1
Gene trasportatore dopamina

Alterazioni sistema dopaminergico
(Ibanez 2003) Comportamenti impulsivi e compulsivi

TPM
Gene triptofano

Alterazioni sistema dopaminergico
(Ibanez 2003) Comportamenti impulsivi e compulsivi

ADMA2C
Gene recettore 

Alterazioni sistema dopaminergico
(Ibanez 2003) Comportamenti impulsivi e compulsivi

NMDA1 Alterazioni sistema dopaminergico
(Ibanez 2003) Comportamenti impulsivi e compulsivi

PS1
Gene PS1

Alterazioni sistema dopaminergico
(Ibanez 2003) Comportamenti impulsivi e compulsivi 34



Genetic setting and Epigenetic expression:
important genesDRD4‐7L, CN1R, MAOA‐L …

DRD4 7R

CN1R
MAOA‐L
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http://www.ibibiobase.com/projects/db‐drd4/what_is_drd4.htm

DRD4 gene & Deficit of brain 
dopamine receptor D4… 
Novelty Seeking Temperament … 
High Risk Behaviors Expression … 
High Risk of Drug Use and Addiction.

Cloninger, C. Robert -
Biosocial Theory of Personality

Novelty 
Seeking 

Temperament

High risk behaviours
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Prefrontal cortex
Amygdala, Insula

UNBALANCE CONDITION

COMPULSIVE BEHAVIOURS

Impairment

+‐
Disease/DrugsGenetic

Inhibition
Low activity

Activation
Hyperactivity

G. Serpelloni 2016 ©

«rational CONTROLLER» «emotional DRIVER»

• Low activity
• Low moral sense
• No distinction 

between good 
and evil

• High activity
• High impulsivity
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