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OGGETTO: Recepimento “Protocollo Tecnico Operativo per l’invio di soggetti con 
diagnosi di disturbo da Gioco d’Azzardo Patologico ai servizi per le 
dipendenze, Nuclei Operativi Alcologia e Servizi Multidisciplinari 
Integrati”.

Il DIRETTORE GENERALE - Dott. Claudio Vito Sileo 
nominato con D.G.R. XI/1058 del 17.12.2018 

Acquisiti i pareri del
DIRETTORE SANITARIO Dott.ssa Laura Emilia Lanfredini 
del
DIRETTORE SOCIOSANITARIO Dott.ssa Jolanda Bisceglia 
e del  
DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott.ssa Sara Cagliani 

DECRETO n. 495  del 31/08/2021



IL DIRETTORE GENERALE 

Vista la D.G.R. XI/2609/2019 “Azioni Locali di Sistema nel contesto degli Ambiti 
territoriali in materia di prevenzione e contrasto al Gioco D’azzardo Patologico (L.R. 
21 Ottobre 2013, N. 8)”; 
Premesso che tra le azioni di cui al citato provvedimento, nell’area d’intervento 
denominata “Contrasto al GAP” è prevista l’individuazione di modalità per 
l’intercettazione precoce della popolazione con profilo GAP problematico e l’invio ai 
servizi specialistici; 
Rilevato che tale azione rientra nella “Proposta per la realizzazione delle azioni locali 
di sistema nel contesto degli Ambiti territoriali in materia di prevenzione del 
contrasto al Gioco d’Azzardo Patologico” presentata dall’Ambito 1 in qualità di 
capofila dei 12 Ambiti di ATS Brescia coinvolti e approvata con Decreto D.G. n. 213 
del 14.05.2020; 
Atteso che in sede di Tavolo tecnico, appositamente istituito, con il coinvolgimento 
dei servizi specialistici privati accreditati (SMI), delle ASST, dell’Ambito 1 in qualità di 
capofila dell’Azione di sistema nonché del Coordinamento degli Uffici di Piano e del 
delegato del Comitato Aziendale, i componenti hanno condiviso un primo documento 
e apportato successive modifiche ed integrazioni nel corso delle sedute del 24 marzo 
2021 e del 28 aprile 2021; 
Preso atto che il Tavolo tecnico ha prodotto un Protocollo Tecnico Operativo (Allegato 
A), la Scheda di accompagnamento ai servizi per il trattamento GAP (Allegato 1) e la 
locandina “Giocare d’azzardo può diventare un problema” (Allegato 2); 
Rilevato che il Protocollo Tecnico Operativo è stato condiviso da ATS Brescia nella 
Cabina di Regia del 20.05.2021 (rif. Rep. n. 1152/21); 
Dato atto che successivamente al passaggio in Cabina di Regia del 20.05.2021 il 
Protocollo tecnico operativo è stato sottoscritto, attraverso firma digitale, da: 

- ATS Brescia 
- ASST Spedali Civili di Brescia; 
- ASST Garda; 
- ASST Franciacorta; 
- Comune di Brescia (in qualità di ente capofila per gli Ambiti distrettuali); 
- SMI Il Mago di Oz; 
- SMI Gli Acrobati; 

ed è stato inoltre condiviso nel Comitato dei Medici di Medicina Generale e Medici di 
Continuità Assistenziale del 11.06.2021 (rif. Rep. n. 1420/21) ed inviato agli Uffici di 
Piano degli Ambiti territoriali per la condivisione e diffusione nelle relative Assemblee 
con nota prot. n. 54993 del 31.05.2021; 
Ritenuto di approvare quale parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento il “Protocollo Tecnico Operativo per l’invio di soggetti con diagnosi di 
disturbo da Gioco d’Azzardo Patologico ai servizi per le dipendenze, Nuclei Operativi 
Alcologia e Servizi Multidisciplinari Integrati” (Allegato A), la “Scheda di 
accompagnamento ai servizi per il trattamento GAP” (Allegato 1) e la locandina 
“Giocare d’azzardo può diventare un problema” (Allegato 2); 
Vista la proposta del Direttore del Dipartimento della Programmazione per 
l’Integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie con quelle Sociali, Ing. Luca Chinotti; 
Rilevato che il Responsabile della U.O.S. Disagio, Marginalità e Inclusione Sociale, 
Dott. Gianpietro Ferrari, attesta, in qualità di Responsabile del procedimento, la 
regolarità tecnica del presente provvedimento; 
Dato atto che dal presente provvedimento non discendono oneri per l’Agenzia; 



Acquisiti i pareri del Direttore Sanitario, Dott.ssa Laura Emilia Lanfredini, del 
Direttore Sociosanitario, Dott.ssa Jolanda Bisceglia e del Direttore Amministrativo, 
Dott.ssa Sara Cagliani che attesta, altresì, la legittimità del presente atto; 

D E C R E T A 

a) di recepire il “Protocollo Tecnico Operativo per l’invio di soggetti con diagnosi di 
disturbo da Gioco d’Azzardo Patologico ai servizi per le dipendenze, Nuclei 
Operativi Alcologia e Servizi Multidisciplinari Integrati”, (Allegato “A”, composto 
da n. 5 pagine), la “Scheda di accompagnamento ai servizi per il trattamento 
GAP” (Allegato 1) e la locandina “Giocare d’azzardo può diventare un problema” 
(Allegato 2); 

b) di trasmettere, a cura della Direzione Sociosanitaria, il presente provvedimento a 
tutti gli Enti sottoscrittori; 

c) di dare mandato al Responsabile della U.O.S. Disagio, Marginalità e Inclusione 
Sociale, Dott. Gianpietro Ferrari, di dare applicazione per conto dell'Agenzia ai 
contenuti del Protocollo Tecnico-Operativo; 

d) di dare atto che dal presente provvedimento non discendono oneri per l’Agenzia; 
e) di procedere, a cura del Servizio Affari Generali e Legali, alla pubblicazione dei 

contenuti del presente provvedimento nella sezione “Amministrazione 
Trasparente” del sito web dell’Agenzia, in conformità al D.Lgs. 33/2013 e 
ss.mm.ii. ed al PTPC vigente;  

f) di dare atto che il presente provvedimento è sottoposto al controllo del Collegio 
Sindacale, in conformità ai contenuti dell’art. 3-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e 
ss.mm.ii. e dell’art. 12, comma 14, della L.R. n. 33/2009; 

g) di disporre, a cura del Servizio Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo 
on-line – sezione Pubblicità legale - ai sensi dell'art. 17, comma 6, della L.R. n. 
33/2009, e dell'art. 32 della L. n. 69/2009, ed in conformità alle disposizioni ed ai 
provvedimenti nazionali e comunitari in materia di protezione dei dati personali. 

Firmato digitalmente dal Direttore Generale 
Dott. Claudio Vito Sileo 
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Allegato 1 

 

Scheda di accompagnamento ai Servizi per il trattamento 
del gioco d’azzardo patologico  

 

Data……………………………….. 

 

Professionista-Servizio: 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo:………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Operatore di Riferimento:……………………………………………………………………………………………………………….. 

Email o/e Telefono:………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nome e Cognome:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefono:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Famigliare/persona significativa di riferimento:…………………………………………………………………………. 

Tessera sanitaria valida?       SI       NO 

 
1) Campanelli d’allarme rilevati:  

 Alterazione funzionamento sociale-relazionale 
 Conflittualità intra-famigliare  
 Alterazioni comportamentali  

  Situazione lavorativa critica 
  Altro………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2) Situazione attuale: 
-Situazione abitativa                           Problematica     Non problematica 
-Situazione lavorativa                         Stabile                  Instabile 
-Presenza di figli minori?                     Si                         No 
-Problematiche legali in corso?         Si                         No  
 Problematiche economiche/indebitamento?                     Si                         No 
Misure di protezione giuridica in corso (AdS)?                     Si                         No 
 
 

INVIANTE  

INFORMAZIONI UTENTE  



Allegato 1 

3) Altri servizi coinvolti: 
 CPS 
 Uepe 
 Tribunale 
 Associazioni auto-aiuto 
Tutela minori 
 Altro…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Solo se punto 3 compilato indicare: 

Indirizzo del servizio………………………………………………………………………………………………………………………… 

Operatore di riferimento…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

 
 Inserimento lavorativo protetto 
 Sostegno alla genitorialità 
 Supporto economico 
 Assistenza domiciliare 
 Altro 

 
 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_________________________________________________ 

  

L'interessato richiede colloquio di valutazione presso il vostro servizio. 

 

Autorizzo il presente Servizio alla trasmissione dei dati ai soli fini del trattamento terapeutico. 

Sig. / Sig.ra…………………………………………………. 

L’operatore………………………………………………. 

PROGETTO SOCIALE IN ATTO se noto 

EVENTUALE PROPOSTA DI INTERVENTO ALLO SMI-SERT-NOA 

NOTE 




