
Allegato “B”

Indicatori per la valutazione del

 Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per le persone

 con Dipendenza da Gioco d'Azzardo (GAP)



A. Accoglienza

 Prevalenza utenza trattata per GAP 

 Incidenza utenza trattata per GAP 

 N. pazienti inviati da familiari

 N. contatti aperti per il GAP con esito diverso da “Valutazione diagnostica”

B. Assessment/Valutazione/Diagnosi

 % pazienti valutati da almeno 2 figure professionali

 Tempo medio per formulare una diagnosi 

 Diagnosi entro 45 gg

 Completezza della valutazione multi professionale

 N. Casi che terminano con diagnosi (non risulta GAP)

 Interruzione durante la fase diagnostica

 Incontri con la persona di riferimento durante la fase diagnostica

 Valutazione della gravità mediante scale e strumenti standardizzati (es: SOGS/CPGI/CORE-

OM/ Sheehan Disability Scale for Gambling (SDS-G)

 % pazienti con comorbidità (altre sostanze / Psicopatologia)

 Screening per malattie infettive

 Valutazione del rischio suicidario/nuocere

 Valutazione del rischio di violenza nelle relazioni intime 

C. Presa in carico/Piano terapeutico

 Presenza del consenso informato al piano terapeutico (firmato)

 Presentazione del caso nell'équipe

 Individuazione e assegnazione del Case Manager

 PAG e PAS compilati

 Definizione/aggiornamento (rivalutazione) almeno ogni 3 mesi in équipe



D. Terapia

 Intervento motivazionale

 Intervento tutoraggio economico

 Uso di antidepressivi nel trattamento di GAP

 Interventi Psico-educazionali di gruppo

 Invio a gruppi di auto-aiuto 

 Psicoterapia di gruppo preferibile alla psicoterapia individuale

 Utilizzo di psicoterapia CBT per la riduzione del comportamento di Gambling, la 
severità del disturbo e il disagio associato in persone con GAP

 Counselling ai pazienti

 Counselling ai familiari

 Drop-out degli interventi (PAS) (gruppi chiusi/percorsi definiti)

 Numero di PAS per pz (media)

 Coordinamento tra Ser.D. e struttura semiresidenziale per inserimenti in comunità

 Invio appropriato in strutture semiresidenziali

 Invio appropriato in strutture residenziali

 Durata degli inserimenti in strutture semiresidenziali 

 Durata degli inserimenti in strutture semiresidenziali (superiore a 180gg)

 Durata degli inserimenti in strutture residenziali 

 Durata degli inserimenti in strutture residenziali in programmi brevi 

 Durata degli inserimenti in strutture residenziali (inferiore a 60gg)

 Durata degli inserimenti in strutture residenziali (superiore a 180gg)

 Durata dell’episodio di cura in regime ambulatoriale con esito concluso



E. Revisione del caso/Termine dell'episodio di cura/Follow- up

 Chiusura del PAG concluso positivamente

 Valutazione della gravità (con strumenti standard): alla revisione del caso/a termine 
della Presa in carico/Follow-up

 Chiusura della presa in carico “automaticamente” o per interruzione 

 Riapertura di un episodio di cura entro 180gg

 Numero di pazienti con un miglioramento clinicamente significativo del loro stato di 
salute alla dimissione  

 Raggiungimento dell’astensione 


