Tabella 2

Obiettivo generale: Promuovere iniziative per la prevenzione e il contrasto del gioco d’azzardo. Attivare la conoscenza, la ricerca, la mappatura ed il
monitoraggio del fenomeno dal punto di vista sociale ed epidemiologico. Favorire 1’informazione e la sensibilizzazione sulle conseguenze derivanti dal gioco
d’azzardo. Promuovere le attivita di formazione, aggiornamento e qualificazione degli operatori del settore. Favorire il coinvolgimento del terzo settore e delle
organizzazioni del privato sociale senza scopo di lucro. Potenziare ’attivita di diagnosi e cura del disturbo da gioco d’azzardo nei Ser.D. Disincentivare il gioco
d'azzardo presso le attivita commerciali. 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 la
persona 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 h24) sia qualitativi (giochi che presentano un potenziale dipendentogeno crescente); sempre
piu vengono immessi sul mercato giochi con carattere di maggiore addittivita 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 puo
essere stimata utilizzando i 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 i danni alla
salute correlati al gioco d’azzardo. La conoscenza delle caratteristi 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 1’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 1’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 € 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 patologica
legate 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. Decreto Assessorato alla
Salute del25 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”. 1l sovra-indebitamento ¢ un'emergenza sociale che ha spinto il legislatore ad adottare la legge n. 3/2012.




Poiché molti giocatori d'azzardo patologico sono vittime di usura e/o sovra indebitamento, al fine di prevenire il ricorso all’usura da parte di soggetti dipendenti
dal gioco d’azzardo e delle loro famiglie, in coerenza con i 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;

c¢) 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.

Evidenze

La prevenzione rappresenta 1’azione principale per 1’evitamento e la riduzione dei rischi e dei danni alla salute correlati. La ricerca sociale ed epidemiologica del
fenomeno in ambito regionale ¢ il presupposto per la sua conoscenza e la definizione di adeguati interventi. 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 1’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. II Rapporto del Sistema Informativo Regionale sulle Dipendenze” evidenzia come nel 2015 gli utenti che si sono
rivolti ai Ser.D. per comportamenti di addiction inerenti il gioco d’azzardo patologico sono stati 1254, ci cui 19 nuovi utenti assoluti, cio¢ mai entrati in
contatto fino ad allora con i Servizi per le Dipendenze. L’utenza annuale ¢ crescita rispetto al 2014 del 16% , con un incremento di 191 unita. La domanda di cure
da parte degli utenti con Dipendenza da GAP appare in constante aumento ¢ 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 ''mmagine 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.

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 delle istituzioni (Regionali, Enti locali, Aziende sanitarie);
operatori sociali e sanitari delle organizzazioni impegnate nell’attuazione del Piano Giocatori patologici e loro familiari; Comunita locali; Moduli Dipartimentali
Dipendenze Patologiche, Coordinamenti e Ser.D delle Aziende Sanitarie Provinciali AG-CL-CT-EN-ME-PA-RG-SR-TP; operatori del settore.




Setting: scuole secondarie di 1° ¢ 2° grado,

Provinciali, Comuni, attori ed operatori del settore.

comunita locali territorio regionale, ambito territoriale delle comunita afferenti ai Ser.D, Aziende Sanitarie

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

Indicatori

Soggetto attuatore

Fonte di verifica

Valori attesi

Incrementare nei genitori la conoscenza e la consapevolezza dei

rischi derivanti dal gioco d’azzardo
prevenzione attuabili.

e delle misure di

risultati

In corso

azioni

n. genitori partecipanti / n. genitori
coinvolti

1) rapp. =0,3




Obiettivo specifico 1.3

Indicatori

Soggetto attuatore

Fonte di verifica

Valori attesi

Sensibilizzare la rete dei servizi presenti sul territorio (AASSPP,

1. n. eventi realizzati/n.

rapp. = 0,6

Comuni, MMG, PLS) e le Comunita locali, sui rischi derivanti | eventi previsti

dal DGA e sperimentazione modalita di controllo dei soggetti a

rischio di patologia. 2. realizzazione di apposita
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Obiettivo specifico 2.1 Indicatori Soggetto attuatore

Fonte di verifica

Valori attesi

Attivare un modulo specifico del sistema informativo regionale
dipendenze relativo al gioco d’azzardo patologico integrando i
flussi informativi dei Ser.D. con quelli provenienti dagli altri
attori della rete territoriale.

risultati

azioni

In corso

1. libro tracciati flussi informativi
2. software dedicato

3. Pubblicazione e diffusone report
annuale

realizzazione




Obiettivo specifico 2.2

Indicatori

Soggetto attuatore

Fonte di verifica

Valori attesi

Realizzare una ricerca finalizzata alla conoscenza del fenomeno

nel territorio regionale, con il coinvolgimento di Universita e/o
centri di ricerca del territorio.

1. Pubblicazione Report ricerca

2. Diffusione dei risultati

della

realizzazione

gioco d’azzardo nella popolazione generale attraverso i canali
della comunicazione “tradizionale” e i new media — Promuovere
strumenti di indagine per le scuole.

risultati

In corso

azioni

programmati

1. n. di eventi realizzati/ n. eventi

ricerca
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Obiettivo specifico 3.1 Indicatori Soggetto attuatore Fonte di verifica | Valori attesi
Promuovere una corretta informazione sui rischi derivanti dal

1) rapp. = 0,6

2) realizzazione

Obiettivo specifico 4.1

Indicatori

Soggetto attuatore

Fonte di verifica

Valori attesi

Realizzare percorsi formativi rivolti agli operatori sociali e
sanitari impegnati a vario titolo nel contrasto al GAP.

risultati

In corso

azioni

1. n. organizzazioni partecipanti/n.
organizzazione coinvolte

2. n. operatori
operatori coinvolti.

partecipanti/n.

1) rapp. =0,5
2) rapp. =0,5




Obiettivo specifico 5.1

Indicatori

Soggetto attuatore

Fonte di verifica

Valori attesi

Potenziamento e/o attivazione punti di primo ascolto, di presa in
carico precoce, di orientamento e di accompagnamento ai
servizi per giocatori affetti da DGA e loro familiari, presso
ciascun ambito territoriale dei Ser.D della regione.

n. punti di ascolto attivati/ n. punti
ascolto previsti

risultati

In corso

azioni

rapp. = 0,6

Obiettivo specifico 5.2

Indicatori

Soggetto attuatore

Fonte di verifica

Valori attesi

Potenziamento e/o attivazione di gruppi psico-educativi di
formazione continua per giocatori affetti da DGA e familiari

che entrano in trattamento nei gruppi AMA presso ciascun
ambito territoriale dei Ser.D della regione.

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

risultati

In corso

azioni

previsti

rapp. = 0,6




Obiettivo specifico 5.3 Indicatori Soggetto attuatore Fonte di verifica | Valori attesi
Potenziamento e/o attivazione di gruppi AMA per giocatori | n. gruppi AMA attivati/ n. gruppi rapp. = 0,6
affetti da DGA e loro familiari, presso ciascun ambito | AMA attivati previsti

territoriale dei Ser.D della regione.
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Obiettivo specifico 5.4 Indicatori Soggetto attuatore Fonte di verifica | Valori attesi

Formazione facilitatori gruppi AMA sul DGA.

corsi di formazione per ambito

rapp. = 0,6
Ser.D.  realizzati/  corsi  di
= formazione per ambito Ser.D.
o] ..
-
= previsti
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Obiettivo specifico 6 Indicatori Soggetto attuatore Fonte di verifica | Valori attesi
6.1 Attivazione

e/o potenziamento di un ambulatorio
specialistico per la diagnosi e la cura del DGA (Ambulatorio
GAP) presso ciascun Ser.D. regionale, attraverso il
reclutamento di personale aggiuntivo a tempo determinato.

6.2 Realizzazione di due centri semiresidenziali per
l'accoglienza e la presa in carico delle persone affette da DGA,
presso Sicilia orientale e Sicilia occidentale e reclutamento di
personale aggiuntivo a tempo determinato.

1) n. ambulatori GAP attivi/ n.
Ser.D. regione Sicilia:

2) n. operatori aggiuntivi reclutati/
n. operatori aggiuntivi previsti.

NF° centri diurni attivati

a) rapporto = 1
b) rapporto = 1




risultati

In corso

azioni

Obiettivo specifico 7.1 Indicatori Soggetto attuatore Fonte di verifica | Valori attesi
Informazione sulle agevolazioni previste per gli esercizi | n. eventi realizzati/ n. eventi rapp. = 0,5
commerciali “de-slottizzati” rivolta ai gestori ¢ ai Comuni. previsti
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Obiettivo specifico 7.2 Indicatori Soggetto attuatore Fonte di verifica | Valori attesi
Azioni di coinvolgimento dei soggetti interessati per realizzare il | Intesa n.l
marchio regionale “Slot? No grazie — Regione Sicilia”.
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Obiettivo specifico 7.3 Indicatori Soggetto attuatore Fonte di verifica | Valori attesi
Sostenere i Comuni verso l’istituzione dell'elenco comunale degli

“Esercizi de-slottizzati — Regione Sicilia”, anche con la previsione di
premialita (es. concorso di idee).

coinvolti

n.esercizi de-slottizzati/ totale esercizi

rapp. = 0,2




risultati

In corso

azioni

Obiettivo specifico 7.4

Indicatori

Soggetto attuatore

Fonte di verifica

Valori attesi

Georeferenziazione su portali regionali degli “Esercizi de-slottizzati —
Regione Sicilia”

risultati

In corso

azioni

n. link attivati

n.3

Obiettivo specifico 8.1

n. eventi realizzati/ n,

eventi

Indicatori Soggetto attuatore Fonte di verifica | Valori attesi
Mappatura dei servizi, delle agevolazioni e dei limiti/ostacoli Informazione relative all’intero realizzazione
territorio regionale
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Obiettivo specifico 8.2 Indicatori Soggetto attuatore Fonte di verifica | Valori attesi
Informazione e pubblicizzazione.

rapp. = 0,5




risultati

previsti

azioni

In corso

Obiettivo specifico 8.3

Indicatori

Soggetto attuatore

Fonte di verifica

Valori attesi

Formazione consulenti legali e finanziari vocati a fornire e

supportare l'offerta integrata dei servizi per la gestione del
sovra-indebitamento.

n. sportelli attivati/ n. comuni
coinvolti

rapp. = 0,3
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Obiettivo specifico 8.4 Indicatori

Soggetto attuatore

Fonte di verifica

Valori attesi

Attivazione di contributi per il finanziamento di progetti aventi
obiettivi di sostegno, solidarieta e reinserimento sociale a

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

n. consulenti legali e finanziari
coinvolti

risultati

azioni

In corso

rapp.= 0,3
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RISORSE E PIANO FINANZIARIO — FONDI UTILIZZATI

FONDO FONDO
OBIETTIVI SPECIFICI AZIONI FONDO GAP FONDO GAP | FONDO GAP SANITARIO SANITARIO
INDISTINTO INDISTINTO
2017 2018 2019 2017 2018
€3.700.951,36 | €4.105.755,56 | €4.105.755,56 | ¢, 115108 | €4.105.756
1.1 Promuovere e potenziare i | In  corso di attuazione e| 80.951,36€ 115.755,56 € 115.755,56 €
fattori individuali di protezione e | potenziamento presso tutte le
la percezione dei rischi derivanti | AASSPP della regione
dal gioco d’azzardo tra gli
studenti.
1.2 Incrementare nei genitori la | In  corso di attuazione e | 90.000,00 € 100.000,00 € 100.000,00 €
conoscenza e la consapevolezza | potenziamento presso tutte le
dei rischi derivanti dal gioco | AASSPP con regia regionale
d’azzardo e delle misure di
prevenzione attuabili.
1.3 Sensibilizzare la rete dei | In cOrso di attuazione e | 250.000,00 € 250.000,00 € 250.000,00 €
servizi presenti sul territorio | potenziamento presso tutte le

(AASSPP, Comuni, MMG, PLS)
e le Comunita locali, sui rischi

DGA e
modalita  di

derivanti dal
sperimentazione
controllo dei soggetti a rischio di
patologia.

AASSPP con regia regionale

11



Totale per obiettivo specifico 1

€ 1.352.462,48

2.1 Attivare un modulo specifico | In  corso di  attuazione e | 160.000,00 € 80.000,00 € 80.000,00 €
del sistema informativo regionale | potenziamento  presso tutte le
dipendenze  relativo al gioco | AASSPP con regia regionale
d’azzardo patologico integrando i
flussi informativi dei Ser.D. con
quelli provenienti dagli altri attori
della rete territoriale.
2.2 Realizzare una ricerca | In  corso di  attuazione e | 120.000,00 € 85.000,00 € 85.000,00 €
finalizzata alla conoscenza del | potenziamento presso tutte le
fenomeno nel territorio regionale, | AASSPP con regia regionale
con il coinvolgimento  di
Universita e/o centri di ricerca del
territorio.
Totale per obiettivo specifico 2 € 610.000,00
3.1 Promuovere una corretta | In corso di attuazione e 250.000,00 € 220.000 € 220.000 €
informazione sui rischi derivanti | potenziamento presso 1’ Assessorato
dal gioco d’azzardo nella | Regionale Salute — DASOE anche
popolazione generale attraverso i | con il coinvolgimento di tutte le
canali  della  comunicazione | AASSPP della regione
“tradizionale” e i new media -
Promuovere strumenti di indagine
per le scuole
Totale per obiettivo specifico 3 € 690.000,00 |
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4.1 Realizzare percorsi formativi
rivolti agli operatori sociali e
sanitari impegnati a vario titolo
nel contrasto al GAP.

In corso di

potenziamento  presso tutte le

AASSPP con regia regionale

attuazione €

50.000,00 €

110.000,00 €

110.000,00 €

Totale per obiettivo specifico 4

€ 270.000,00

5.1 Potenziamento e/o attivazione
punti di primo ascolto, di presa in
carico precoce, di orientamento e
di accompagnamento ai servizi
per giocatori affetti da DGA e
loro familiari, presso ciascun
ambito territoriale dei Ser.D della
regione.

In Corso di

AASSPP della regione

attuazione ¢ | 500.000,00 €
potenziamento presso tutte le

500.000,00 €

500.000,00 €

5.2 Potenziamento e/o attivazione
di gruppi psico-educativi di
formazione  continua per
giocatori affetti da DGA e
familiari che  entrano in
trattamento nei gruppi AMA
presso ciascun ambito territoriale
dei Ser.D della Regione.

In Corso di

AASSPP della regione

attuazione e | 200.000,00 €
potenziamento presso tutte le

200.000,00 €

200.000,00 €
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5.3 Potenziamento e/o attivazione | In corso di attuazione e 25.000,00 € 25.000,00 € 25.000,00 €
di gruppi AMA per giocatori | potenziamento presso tutte le
affetti da DGA e loro familiari, | AASSPP della regione
presso ciascun ambito territoriale
dei Ser.D della regione.
5.4 Formazione facilitatori gruppi | In corso di attuazione e 25.000,00 € 20.000,00 € 20.000,00 €
AMA sul DGA. potenziamento presso tutte le
AASSPP della regione

Totale per obiettivo specifico 5 € 2.240.000,00
6.1 Attivazione e/o | In COorso di attuazione e | 500.000,00 € 500.000,00 € 500.000,00 €
potenziamento di un ambulatorio | potenziamento presso le AASSPP
specialistico per la diagnosi e la | della regione
cura del DGA (Ambulatorio
GAP) presso Ser.D. regionali,
attraverso il reclutamento di
personale aggiuntivo a tempo
determinato.
6.2 Realizzazione di due centri | Azioni da attivarsi 900.000,00 € 1.300.000,00 € | 1.300.000,00 €
diurni per l'accoglienza e la presa
in carico delle persone affette da
DGA, presso Sicilia orientale e
Sicilia occidentale e reclutamento
di personale aggiuntivo a tempo
determinato.

Totale per obiettivo specifico 6 € 5.000.000,00
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7.1 progetto di informazione sulle | Azioni da attivarsi presso il DASOE 100.000,00 € 100.000,00 € 100.000,00 €
agevolazioni previste per gli
esercizi commerciali “de-
slottizzati” rivolta ai gestori e ai
Comuni.
7.2 progetto per azioni di | Azionida attivarsi presso il DASOE 50.000,00 € 70.000,00 € 70.000,00 €
coinvolgimento  dei  soggetti
interessati  per realizzare il
marchio regionale “Slot? No
grazie — Regione Sicilia”.
7.3 Sostenere 1 Comuni verso | In COrso di attuazione e | 120.000,00 € 120.000,00 € 120.000,00 €
I’istituzione dell'elenco comunale | potenziamento  presso tutte le
degli “Esercizi de-slottizzati — | AASSPP della regione
Regione Sicilia”, anche con la
previsione di premialita (es.
concorso di idee).
7.4 Georeferenziazione su portali | In COorso di attuazione e 10.000,00 € 20.000,00 € 20.000,00 €
regionali degli “Esercizi de- | potenziamento presso tutte le
slottizzati — Regione Sicilia”. AASSPP della regione
Totale per obiettivo specifico 7 € 900.000,00

8.1 Mappatura dei servizi, delle | In corso di attuazione e 10.000,00 € 20.000,00 € 20.000,00 €
agevolazioni e dei limiti/ostacoli. | potenziamento presso tutte le

AASSPP della regione
8.2 Informazione e| In corso di attuazione e 50.000,00 € 50.000,00 € 50.000,00 €
pubblicizzazione delle campagne | potenziamento presso tutte le
territoriali di prevenzione del | AASSPP a programmazione e
GAP regia regionale
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8.3 Formazione consulenti legali | In corso di  attuazione ¢ 10.000,00 € 20.000,00 € 20.000,00 €
e finanziari vocati a fornire e | potenziamento presso tutte le

supportare l'offerta integrata dei | AASSPP della regione

servizi per la gestione del sovra-

indebitamento.

8.4 Attivazione di contributi peril | In corso di  attuazione e 200.000,00 € 200.000,00 € 200.000,00 €
finanziamento di progetti aventi | potenziamento presso tutte le

obiettivi di sostegno, solidarieta e
reinserimento sociale a persone
con problematiche correlate al
gioco d'azzardo e alle relative
famiglie.

AASSPP della regione

Totale per obiettivo specifico 8

€ 850.000,00

Totale complessivo biennio 2018/2019

€11.912.462,48
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