Programmazione Fondo GAP 2024

Gioco d’Azzardo Patologico

REGIONE SICILIANA



Il presente documento programmatico ¢ stato redatto in attuazione dello Schema di decreto del Ministro della salute del 10/07/2025 di riparto del
Fondo, di cui all’art. 1 comma 946 della L. 208/2015, pubblicato su GURS n.174 del 29/07/2025, al fine di garantire le prestazioni di prevenzione,
cura e riabilitazione, rivolte alle persone affette da disturbo da gioco d’azzardo per ’anno 2024, in continuita ed implementazione delle azioni in
continuita e ad implementazione delle azioni gia poste in essere nelle programmazioni relative alle annualita precedenti e con I’indicazione degli
obiettivi perseguiti, degli indicatori per il monitoraggio delle attivita, dei soggetti attuatori e dei nominativi dei referenti scientifici ¢ amministrativi.
Attraverso la presente programmazione la Regione Siciliana si impegna a conseguire gli obiettivi prefissati e a porre in essere le necessarie attivita,
in collaborazione con tutti gli attori che a vario titolo sono impegnati nella prevenzione, cura e riabilitazione della dipendenza da G.A.P.

La normativa di riferimento ¢ la Legge 28 dicembre 2015, n. 208, recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello
Stato (legge di stabilita 2016)”. In particolare l'articolo 1, comma 946, istituisce un Fondo presso il Ministero della Salute per garantire le
prestazioni di prevenzione, cura e riabilitazione rivolte alle persone affette dal gioco d'azzardo patologico (G.A.P.).

Lo schema di decreto di cui sopra ha assegnato alla Regione Siciliana per I’anno 2024 la somma di € 3.578.900,45.

Inoltre la programmazione tiene conto di quanto indicato dalla Legge regionale 21 ottobre 2020, n. 24 “Norme per la prevenzione e il trattamento
del Disturbo da Gioco d’Azzardo” e nel programma Predefinito 4 Dipendenze del Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025 approvato con
D.A. n. 1438 del 23.12.2021.

In ultimo la presente programmazione tiene conto degli esiti del monitoraggio avviato sulle attivita realizzate sul territorio negli anni precedenti

tenendo conto delle oggettive difficolta nel porre in essere talune azioni.

AZIONI DI CARATTERE REGIONALE
Le azioni programmate in modo uniforme su tutto il territorio, comprendono:
e Percorsi di formazione, aggiornamento e qualificazione degli operatori socio-sanitari anche per attivita inerenti il trattamento della patologia
attraverso 1’Utilizzo di strumenti all’avanguardia;
e Attivita di relazioni pubbliche, comunicazione e marketing della prevenzione;

e Attivita di coordinamento, programmazione management, rendicontazione e valutazione;



Attivita di analisi e monitoraggio del fenomeno dal punto di vista sociale ed epidemiologico.

La Regione, per I’adempimento delle azioni di propria competenza, si avvale dell’Osservatorio Regionale sul G.A.P. istituito con D.A. n. 1023 del

20.09.2023 e, per le parti relative all’analisi e al monitoraggio del fenomeno, del Tavolo Tecnico Regionale Permanente per la prevenzione delle

dipendenze da sostanze e comportamenti., istituito per la prima volta con DA 210/2021 e ricostituito con D.A. n.52 del 2 febbraio 2023.

AZIONI DI CARATTERE TERRITORIALE

Le azioni, programmate in modo uniforme su tutto il territorio, comprendono:

Iniziative per la prevenzione e il contrasto del gioco d’azzardo;

Iniziative d’informazione e di sensibilizzazione sulle conseguenze derivanti dal gioco d’azzardo;

Iniziative di formazione, aggiornamento e qualificazione degli operatori del settore;

Potenziamento dell’attivita di outreach e di diagnosi precoce dei Ser.D., operanti nelle Aziende Sanitarie Locali della Regione, volto ad
azioni tese a facilitare l'accesso degli utenti alle prestazioni dedicate della rete dei servizi sul territorio con strumentazione idonea;

Sostegno e potenziamento delle attivita del privato sociale senza scopo di lucro del settore;

Azioni per disincentivare il gioco d'azzardo presso le attivita commerciali con interventi di prevenzione ambientale, nei termini di attivita di
sorveglianza sanitaria sui locali adibiti al gioco d'azzardo e con interventi di pertinenza socio-sanitaria e azioni di tutela del territorio e dei
cittadini svolte dal sistema delle Forze dell'Ordine istituzionali, a cui saranno allargati anche le attivita di formazione, qualificazione e
aggiornamento;

Potenziamento dell’offerta integrata dei servizi per la gestione del sovra-indebitamento;

Azioni territoriali di trattamento della patologia G.A.P., attraverso 1’utilizzo di strumenti all’avanguardia acquisiti e da acquisire per tutto il

territorio regionale.

Si trasmette, di seguito, la tabella riepilogativa G.A.P. 2024, in continuita ed implementazione delle azioni gia poste in essere nei Piani precedenti.



Tabella Riepilogativa GAP 2024

Obiettivi generali:
e Promuovere iniziative per la prevenzione e il contrasto del gioco d’azzardo.
e Attivare la conoscenza, la ricerca, la mappatura ed il monitoraggio del fenomeno dal punto di vista sociale ed epidemiologico.
e Favorire I’informazione e la sensibilizzazione sulle conseguenze derivanti dal gioco d’azzardo.
e Promuovere le attivita di formazione, aggiornamento e qualificazione degli operatori del settore
e Favorire il coinvolgimento del terzo settore e delle organizzazioni del privato sociale senza scopo di lucro.
e Potenziare I’attivita di diagnosi e cura del disturbo da gioco d’azzardo nei Ser.D.
¢ Disincentivare il gioco d'azzardo presso le attivita commerciali.

o Potenziare e migliorare 1’offerta integrata dei servizi per la prevenzione, il contrasto e la gestione del sovra- indebitamento.

Razionale e descrizione dell’obiettivo

I dati a disposizione segnalano che la diffusione del gioco d’azzardo comporta un rischio in particolari gruppi di persone ad alta vulnerabilita. Esso puo
sfociare in una vera e propria dipendenza comportamentale (Gioco d’Azzardo Patologico), riconosciuta come un disturbo compulsivo complesso che
causa gravi disagi per lapersona derivanti dall’incontrollabilita del proprio comportamento di gioco e notevoli problemi sanitari e sociali. Dal punto di
vista sociale i soggetti affetti da GAP presentano un elevato rischio di compromissione finanziaria personale che ha evidenti ripercussioni in ambito
familiare e lavorativo, fino ad arrivare a gravi indebitamenti e alla richiesta di prestiti usuranti. Negli anni si sta verificando nell’offerta e nel consumo di
gioco d’azzardo un’importante trasformazione sia in termini quantitativi (maggior numero ed aumentata facilita di accesso h 24) sia qualitativi (giochi che
presentano un potenziale dipendentogeno crescente); sempre piu vengono immessi sul mercato giochi con carattere di maggiore additivita che
coinvolgono le fasce a maggior rischio, soggetti giovani e anziani, € aumenta il coinvolgimento delle donne. Particolare interesse e preoccupazione riveste
la dimensione del fenomeno del gioco d’azzardo nei giovani (15-19 anni) che puod essere stimata utilizzando 1 risultati dell’indagine SPS-DPA 2013.

Secondo tale indagine conoscitiva, il 49,4% della popolazione studentesca sarebbe composta da giocatori d'azzardo (“Giocato d'azzardo almeno una volta




negli ultimi 12 mesi”), con differenze notevoli tra maschi e femmine (60,6% vs 38,1%). Una condizione di gioco problematico ¢ stata rilevata nel 7,2%
degli studenti intervistati, mentre il 3,2% dei casi presenta un gioco patologico. La distribuzione geografica mostra una maggior presenza di pratica e
condizioni di gioco al centro e al sud. La prevenzione rappresenta 1’azione principale per evitare e ridurre i rischi e 1 danni alla salute correlati al gioco
d’azzardo. La conoscenza delle caratteristiche specifiche che il fenomeno assume nell’ambito regionale ¢ il presupposto per una efficace azione di
prevenzione e cura della dipendenza patologica da gioco d’azzardo. Appare inoltre inadeguata la conoscenza e localizzazione dei fattori di rischio e delle
risorse presenti sul territorio al fine della prevenzione. La sensibilizzazione e I’informazione sulla tematica del Gioco d’Azzardo e sulle conseguenze
derivanti dall’abuso patologico rivestono un ruolo “centrale” nelle azioni di contrasto dell’azzardo. La formazione e I’aggiornamento congiunto degli
operatori sociali e sanitari delle organizzazioni impegnate nella realizzazione del Piano Regionale GAP appare strategica per fornire una base comune e
condivisa di conoscenze e favorire lo sviluppo del sistema integrato territoriale. In questi ultimi anni, anche nella nostra realta Regionale, la politica dei
programmi per il contrasto al Gioco d'azzardo patologico ha prestato particolare attenzione piu alla persona come oggetto di cura che al contesto
relazionale e sociale in cui ¢ inserito. Le diverse azioni dirette al contrasto del gioco d'azzardo patologico da parte dei vari attori presenti sul nostro
territorio, risultano ad oggi, non sufficientemente coordinate tra loro. Pertanto si rende opportuno realizzare un modello integrato di interventi e servizi
che siano complementari tra loro e non contrapposti, al fine di soddisfare nell'ambito della prevenzione, cura, trattamento e riabilitazione, risposte non
frammentate ma convergenti sulla multidimensionalita dei bisogni della persona, della famiglia e della comunita sociale. La crescente diffusione nella
popolazione di forme di dipendenza patologicalegate al gioco d’azzardo ¢ ampiamente documentata da studi e ricerche. Esiste un bisogno rilevante di
interventi di diagnosi cura relativi a questa tipologia di dipendenza. Si deve constatare che 1’attuale offerta terapeutica dei Servizi per le Dipendenze
patologiche risente di carenze di personale.

Allo scopo di offrire una risposta uniforme e innovativa a tali bisogni, la Regione Siciliana, piu di recente, ha ritenuto necessario attivare una rete
sinergica tra Assessorato, Aziende Sanitarie e Universita del territorio siciliano che preveda 1’utilizzo della TMS (Stimolazione Magnetica Transcranica),
che rispetti le linee guida nazionali, in un progetto di arruolamento, assessment, presa in carico e trattamento per i soggetti con GAP.

Inoltre, molti giocatori d'azzardo patologico sono vittime di usura,e/o sovraindebitamento tanto da spingere il legislatore ad adottare la legge n.3/2012.
Pertanto, in coerenza con 1 principi e le azioni previste dalla legge regionale, ¢ necessario promuovere:

a) la diffusione della cultura dell’utilizzo responsabile del denaro;




b) la formazione specifica degli operatori dei servizi di assistenza e di presa in carico delle persone affette da dipendenza dal gioco d’azzardo;
¢) l'assunzione, da parte dei Comuni di previsioni urbanistiche in ordine ai criteri di localizzazione e di individuazione delle dotazioni territoriali per le

sale da gioco e per i locali destinati alla raccolta di scommesse.

Normativa di riferimento:

e Decreto Assessorato alla Salute del 25 marzo 2015 “Approvazione linee guida sulla prevenzione del Gioco d’Azzardo Patologico” GURS n.17
del 24 aprile 2015. Decreto Assessorato alla Salute 4 luglio 2011 GURS n.31del 22 luglio 2011 “Indirizzi programmatici e direttive
sull’organizzazione dell’area Dipartimentale delle Dipendenze Patologiche e dei servizi territoriali delle ASP Regione Sicilia”.

e Piano Regionale per il contrasto al GAP relativo al biennio 2017 - 2018, approvato con DA n.2053 del 07.11.2018.

e Piano Regionale per il contrasto al GAP 2018 — 2019, approvato con D.A. n.156 del 28/02/2020.

e L.R.24/2020 “Norme per la prevenzione e il trattamento del Disturbo da Gioco d’Azzardo”.

e Programma Predefinito 4 Dipendenze del Piano Regionale della Prevenzione 2020/2025 approvato con D.A. 1438 del 23.12.2021.

e Nota assessoriale prot.n. 13749 del 14 Aprile 2020 “Progetto Gioco d’Azzardo Patologico (GAP) “Brain Stimulation Sicilia” — Network regionale
per la cura e il contrasto delle dipendenze patologiche con la TMS.

e Programmazione GAP 2021 approvata con nota del Ministero della Salute n.42099 del 07/10/2022

e Programmazione GAP 2022 approvata con nota del Ministero della Salute n. 11476 del 18/04/2024

e Programmazione GAP 2023 approvata con nota del Ministero della Salute n. 35736 del 03/12/2024




Evidenze

La prevenzione rappresenta 1’azione principale per 1’evitamento e la riduzione dei rischi e dei danni alla salute correlati. L’attuale sistema informativo regionale
sulle dipendenze rappresenta una risorsa da cui partire per realizzare e sviluppare una conoscenza specifica del fenomeno gioco d’azzardo in Sicilia. E da
considerare che gli studi e le ricerche sull'impatto delle campagne informative e di sensibilizzazione e, della loro efficacia sono molto modeste. Tali campagne
inoltre dovrebbero essere mirate su target specifici rispetto a variabili come genere, eta e livello di coinvolgimento nel gioco, poiché target differenti sono
attirati da messaggi con caratteristiche diverse. L' attivita di prevenzione e di cura della dipendenza da gioco d’azzardo patologico trovano nella formazione
integrata una pratica consolidata. Il processo formativo rappresenta un’opportunita di integrazione professionale tra i diversi soggetti impegnati nell’attuazione
del piano. Una consolidata letteratura conferma I’efficacia di metodologie basate sulla formazione orientata all’intervento. Per quanto riguarda il gioco
d’azzardo, ormai, sono presenti nel territorio nazionale una serie di gruppi che aiutano i giocatori ad affrontare le loro svariate difficolta, aiutandoli a sviluppare
contemporaneamente una serie di reticoli, di relazioni e di appartenenze. La domanda di cure da parte degli utenti con Dipendenza da GAP appare in constante
aumento e richiede il potenziamento dell’offerta da parte dei Servizi per le Dipendenze Patologiche. L'immagine e la reputazione digitale sono diventate un vero
fattore economico, il marketing lo utilizza come veicolo economico, pertanto un'azione volta a promuovere e potenziare gli esercizi che scelgono di aderire alla
campagna no slot, vanno sostenuti anche attraverso un'incisiva e massiccia campagna mediatica volta a far permeare nel tessuto sociale I'immagine degli
esercizi commerciali e dei gestori che scelgono di contrastare il GAP. L'analisi territoriale ha messo in evidenza le difficolta che si incontrano nell'utilizzo degli
strumenti previsti ed, in particolare, ¢ emerso che l'accesso al Fondo di solidarieta non ¢ riconosciuto alle persone vittime di GAP. Pertanto ¢ necessario porre in
essere una serie di misure atte a rimuovere tali limiti ed ostacoli, adottando protocolli di intesa/convenzioni ed attuando la facilitazione dei processi di accesso a
tali strumenti. In tal senso, I’introduzione sul territorio regionale di uno strumento di trattamento quale la TMS (Stimolazione Magnetica Transcranica), le cui

evidenze di successo arrivano fino al 75% dei pazienti trattati, potra assicurare una risposta alternativa e innovativa soprattutto a basso impatto collaterale.

Target:

Popolazione scolastica (studenti, insegnanti, genitori), medici di medicina generale e pediatri di libera scelta, stakeholder; popolazione generale; operatori del
terzo settore e dell’associazionismo; esercenti e associazioni di categoria e di rappresentanza; operatori istituzionali (Regionali, Enti locali, Aziende sanitarie);
operatori sociali e sanitari delle organizzazioni impegnate nel contrasto al GAP; Comunita locali; Moduli Dipartimentali Dipendenze Patologiche,
Coordinamenti e Ser.D delle Aziende Sanitarie Provinciali, operatori del settore, Aziende Universitarie pubbliche e private accreditate, Policlinici e centri di

formazione sanitaria regionali..
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Setting: scuole secondarie di 1° e 2° grado, comunita locali territorio regionale, ambito territoriale delle comunita afferenti ai Ser.D, Aziende Sanitarie

Provinciali, Comuni, attori ed operatori del settore.

Obiettivo specifico 1.1 Indicatori Soggetto Fonte di Valori attesi
attuatore verifica
Promuovere e potenziare i fattori individuali di protezione | 1. n.  insegnanti 1) rapp. = 0,5
e la percezione dei rischi derivanti dal gioco d’azzardo tra formati/n.insegnanti
: . . . 2) rapp. = 0,5
gli studenti. coinvolti
2. n. studenti partecipanti
laboratori
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Obiettivo specifico 1.2 Indicatori Soggetto Fonte di Valori attesi

attuatore verifica

Incrementare nei genitori la conoscenza e la
consapevolezza dei rischi derivanti dal gioco
d’azzardo e delle misure di prevenzione attuabili.

risultati

In corso

azioni

n. genitori partecipanti / n.

genitoricoinvolti

1) rapp. = 0,3




Obiettivo specifico 1.3 Indicatori Soggetto Fonte di Valori attesi
attuatore verifica

Sensibilizzare la rete dei servizi presenti sul territorio | n. eventi realizzati/n. rapp. = 0,6
(AASSPP, Comuni, MMG, PLS) e le Comunita locali, sui | eventi previsti
rischi derivanti dal DGA e sperimentare modalita di
controllo dei soggetti a rischio di patologia.
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Obiettivo specifico 2.1 Indicatori Soggetto Fonte di Valori attesi

attuatore verifica

Attivare un modulo specifico del sistema informativo | 1. libro tracciati flussi informativi realizzazione
regionale dipendenze relativo al gioco d’azzardo | 2. software dedicato

patologico integrando 1 flussi informativi dei Ser.D. con

quelli provenienti dagli altri attori della rete territoriale.
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Obiettivo specifico 2.2 Indicatori Soggetto Fonte di Valori attesi

attuatore verifica




Realizzare una ricerca finalizzata alla conoscenza del 1. Pubblicazione Report ricerca realizzazione
fenomeno nel territorio regionale, con il coinvolgimento di| »  Diffusione dei risultati della
Universita e/ocentri di ricerca del territorio. .
ricerca
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Obiettivo specifico 3.1 Indicatori Soggetto Fonte di Valori attesi
attuatore verifica
Promuovere una corretta informazione sui rischi derivanti | 1. n. di eventi realizzati/ n. 1) rapp. = 0,6
dal gioco d’azzardo nella popolazione generale attraverso i | eventiprogrammati
canali della comunicazione “tradizionale” e i new media —
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Obiettivo specifico 4.1 Indicatori Soggetto Fonte di Valori attesi
attuatore verifica
Realizzare percorsi formativi rivolti agli operatori sociali e| 1. n. organizzazioni 1) rapp. = 0,5
sanitari impegnati a vario titolo nel contrasto al GAP. partecipanti/n.organizzazione %) 0.5
) rapp. =0,
— coinvolte PP
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Obiettivo specifico 5.1 Indicatori Soggetto Fonte di Valori attesi

attuatore verifica

Potenziare e/o attivare punti di primo ascolto, di presa in | n. punti di ascolto attivati/ n. rapp. = 0,6
carico precoce, di orientamento e di accompagnamento ai | puntiascolto previsti
servizi per giocatori affetti da DGA e loro familiari,
presso le AASSPP
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Obiettivo specifico 5.2 Indicatori Soggetto Fonte di Valori attesi

attuatore verifica

Potenziare e/o attivare gruppi psico-educativi di
formazione continua  per giocatori affetti da DGA e
familiari che entrano in trattamento nei gruppi AMA
presso le AASSPP

risultati

n. gruppi psicoeducativi di
formazione attivi / n. gruppi
psicoeducativi  di  formazione
previsti

rapp. = 0,6
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Obiettivo specifico 5.3 Indicatori Soggetto Fonte di Valori attesi
attuatore verifica
Potenziare e/o ‘attivare gmppi AMA per giocatori affetti | n. gruppi AMA attivati/ n. rapp. = 0,6
da DGA e per i loro familiari, presso le AASSPP eruppiAMA attivati previsti
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Obiettivo specifico 5.4 Indicatori Soggetto Fonte di Valori attesi
attuatore verifica
Formare Facilitatori gruppit AMA sul DGA. corsi di formazione per ambito rapp. = 0,6
Ser.D. realizzati/ corsi di
% formazione per ambito Ser.D.
e previsti
In corso
=
(=]
N
<
Obiettivo specifico 6 Indicatori Soggetto Fonte di Valori attesi
attuatore verifica




6.1 Attivare e/o potenziare ambulatori specialistici per la
diagnosi e la cura del DGA (Ambulatorio GAP) anche con
I’utilizzo della TMS, presso le AASSPP e 1 Policlinici
Universitari, anche attraverso il reclutamento di
personale aggiuntivo a tempo determinato.

6.2 Realizzare due centri residenziali e/o
semiresidenziali perl'accoglienza e la presa in carico delle
persone affette da DGA nella Sicilia orientale e
occidentale e reclutamento di personale aggiuntivo a
tempo determinato.

1) n. ambulatori GAP attivi/ n.

strutture identificate dalla
Regione siciliana:

2) n. operatori aggiuntivi
reclutati/

n. operatori aggiuntivi previsti.

NF° centri attivati/strutture
identificate;

a) rapporto = 1
b) rapporto = 1

In corso

azioni isultati

Obiettivo specifico 7.1 Indicatori Soggetto Fonte di Valori attesi
attuatore verifica
Mappatura dei servizi dedicati al GAP Realizzazione di una mappa realizzazione
regionale dei servizi attivi
£
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Obiettivo specifico 7.2 Indicatori Soggetto Fonte di Valori attesi
attuatore verifica




Formare consulenti legali e finanziari vocati a fornire e
supportare l'offerta integrata dei servizi per la gestione del
sovra-indebitamento.

n. consulenti legali e finanziari
formati/n. consulenti legali e
finanziari coinvolti

rapp. = 0,3
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Obiettivo specifico 7.3 Indicatori Soggetto Fonte di Valori attesi
attuatore verifica

Attivazione di contributi per il finanziamento di progetti di
sostegno, solidarieta e reinserimento sociale a persone con
problematiche correlate al gioco d'azzardo e alle relative

famiglie.
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Numero progetti
presentati/numero progetti
approvati

rapp.= 0,3




RISORSE E PIANO FINANZIARIO

OBIETTIVI SPECIFICI

AZIONI

Obiettivo specifico n.1

Fondo GAP 2024
€ 3.578.900,45

1.1 Promuovere e potenziare i fattori individuali di protezione e

Realizzazione di laboratori formativi/informativi rivolti
a studenti e ad insegnanti. Azione in corso di attuazione

la percezione dei rischi derivanti dal gioco d’azzardo tra gli ) ) € 80.000,00

P : 8 £ e potenziamento presso le AASSPP della regione
studenti.

. o Realizzazione di laboratori formativi/informativi rivolti

1.2 Incrementare nei genitori la conoscenza e la consapevolezza ori. Agi . di attuazi

C : ) i . a genitori. Azione in corso di attuazione e
dei rischi derivanti dal gioco d’azzardo e delle misure di 8 ) . € 80.000,00

. e potenziamento presso le AASSPP della regione
prevenzione attuabili.
1.3 Sensibilizzare la rete dei servizi presenti sul territorio Realizzazione di eventi formativi/informativi per gli
(AASSPP, Comuni, MMG, PLS) e le Comunita locali, sui rischi operatori presenti sul territorio. Azione in corso di
. . . . oy g . . . € 200.000,00
derivanti dal DGA e sperimentazione modalita di controllo dei  attuazione e potenziamento presso le AASSPP della
soggetti a rischio di patologia. regione
Obiettivo specifico n.2

2.1 Attivare un modulo specifico del sistema informativo Realizzazione e implementazione di un software
regionale dipendenze relativo al gioco d’azzardo patologico dedicato. Azione in corso di attuazione presso € 108.900.45

integrando 1 flussi informativi dei Ser.D. con quelli provenienti
dagli altri attori della rete territoriale.

I’ Assessorato Regionale Salute — DASOE con il
coinvolgimento delle AASSPP della Regione




2.2 Realizzare una ricerca finalizzata alla conoscenza dei

Ricerca in corso di attuazione da parte delle Universita

risultarti del trattamento con TMS sul territorio regionale, con il in collaborazione con tutte le AASSPP ¢ a regia € 160.000,00
coinvolgimento di Universita e/o centri di ricerca del territorio. regionale
Obiettivo specifico n.3
3.1 Promuovere una corretta informazione sui rischi derivanti Az ) di . tivazi
. . ) zione in corso di programmazione e attivazione presso
dal gioco d’azzardo nella popolazione generale attraverso i P . 8 P €220.000,00
: e v ) le AASSPP della regione
canali della comunicazione “tradizionale”, i new media.
Obiettivo specifico n.4
Realizzazione di un percorso formativo rivolto agli
4.1 Realizzare percorsi formativi rivolti agli operatori sociali e  operatori sanitari e del terzo settore impegnati nel € 80.000.00
sanitari impegnati a vario titolo nel contrasto al GAP. contrasto al GAP. Azione a regia regionale in corso di T
attuazione.
Obiettivo specifico n.5
5.1 Potenziamento e/o attivazione punti di primo ascolto, di
presa in carico precoce, di orientamento e di accompagnamento Azione in corso di attuazione € potenziamento presso le
. . . . . o . € 500.000,00
ai servizi per giocatori affetti da DGA e loro familiari, presso le AASSPP della regione
AASSPP.
5.2 Potenziamento e/o attivazione di gruppi psico-educativi di .. . . .
. . . . . ... . Azione in corso di attuazione e potenziamento presso le
formazione continua per giocatori affetti da DGA e familiari ) €200.000,00
. . . AASSPP della regione
che entrano in trattamento nei gruppi AMA presso le AASSPP.
5.3 Potenziamento e/o attivazione di gruppi AMA per giocatori Azione in corso di attuazione e potenziamento presso le € 30.000.00

affetti da DGA e loro familiari, presso le AASSPP.

AASSPP della regione




Realizzazione di percorsi formativi per acquisire la
competenza di facilitatore di Gruppi AMA e/o per

5.4 Formazione facilitatori gruppi AMA sul DGA. I’aggiornamento dei facilitatori. Azione In corso di € 25.000,00
attuazione e potenziamento presso le AASSPP della
regione
Obiettivo specifico n.6
6.1 Attivazione e/o potenziamento di ambulatori specialistici per
la diagnosi e la cura del DGA (Ambulatorio GAP) anche con ~ Azione in corso di attuazione e potenziamento presso le
I’utilizzo della TMS, presso le AASSPP e i Policlinici AASSPP della regione e i Policlinici Universitari € 500.000,00

Universitari, anche attraverso il reclutamento di personale
aggiuntivo a tempo determinato.

Regionali

6.2 Realizzazione di due centri residenziali e/o semiresidenziali
per I’accoglienza e la presa in carico delle persone affette da
DGA, nella Sicilia orientale € occidentale e reclutamento di
personale aggiuntivo a tempo determinato.

Realizzazione dei centri a Trapani e ad Enna. Azione in
corso di attuazione da parte delle AASSPP provinciali di
riferimento.

Obiettivo specifico n.7

Ricognizione dei servizi locali dedicati al GAP. Azione

€ 1.100.000,00

. g . . : . € 20.000,00
7.1 Mappatura dei servizi dedicati al GAP in corso di attuazione presso le AASSPP della regione
7.2 Formazione consulenti legali e finanziari vocati a fornire e Realizzazione di percorsi informativi/formativi per
supportare l'offerta integrata dei servizi per la gestione del consulenti legali e finanziari. Azione in corso di € 25.000,00
sovra-indebitamento. attuazione presso le AASSPP della regione
7.3 Attivazione di contributi per il finanziamento di progetti di . ) o . . . .
teeno. solidariet e reinserimento sociale a bersone con Erogazione di contributi per la realizzazione dei progetti
S0s , o . . .
£ p di cui all’obiettivo. Azione in corso di attuazione e € 250.000,00

problematiche correlate al gioco d'azzardo e alle relative
famiglie.

potenziamento presso le AASSPP della regione




VALUTAZIONE E MONITORAGGIO DELLA PROGRAMMAZIONE

La Regione assicura il coordinamento operativo delle attivita sopra descritte attraverso azioni di monitoraggio volte a valutare lo stato di avanzamento ed il
raggiungimento degli obiettivi; e, a tal fine, impegna i vari attori destinatari delle somme a rendicontare con periodicita in merito a quanto realizzato e a
quanto speso.

La presente Programmazione 2024 ¢ stata realizzata dall’Assessorato alla Salute, Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie e Osservatorio
Epidemiologico (DASOE), Servizio 5 “Promozione Salute”, della Regione Siciliana in stretta collaborazione con 1 Referenti Scientifici, la dott.ssa

Francesca Picone dell’ASP di Palermo e il dott. Giuseppe Mustile dell’ASP di RG.

Referente Assessorato della Salute Regione Siciliana - Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico (DASOE) -
Servizio 5 Promozione della salute
Dott. Franco Grasso Leanza - Dirigente Servizio 5 “Promozione Salute” del D.A.S.O.E.

fr.grassoleanza.ext@regione.sicilia.it, 3479973887

Referenti scientifici:

D.ssa Francesca Picone

Direttore UOC M9, Dipartimento Salute Mentale, Dip. Patologiche e NPIA, ASP Palermo
Componente Osservatori Nazionale e Regionale GAP

francescapicone@asppalermo.org, francipicone@yahoo.it, cell. 3280136319

Dott. Giuseppe Mustile,
Direttore Modulo dipartimentale dipendenze patologiche, Dipartimento Salute Mentale, ASP di Ragusa
Componente Osservatorio Regionale GAP

via G. Cascino, 33 - 97019 Vittoria (RG) - giuseppe.mustile@asp.rg.it, 360366168

FRANCO LUIGI GRASSO LEANZA
REGIONE SICILIANA

DIRIGENTE
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