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Titol de la disposicié

Projecte de decret /2018, de de , de modificacio del Decret 37/2010, 16
de marg, pel qual s’aprova el Reglament de salons de joc; el Decret 24/2005, de 22 de
febrer, pel qual es regulen determinades prohibicions d’accés a establiments de joc i
el Registre de persones que tenen prohibit I’accés a salons de joc, casinos i sales de
joc i el Decret 23/2005, de 22 de febrer, pel qual s’aprova el Reglament de maquines
recreatives i d’atzar.

3. Memoria d’avaluacio

La Llei 26/2010, del 3 d’agost, de régim juridic i de procediment de les administracions
publiques de Catalunya estableix, en el seu article 64, que els projectes de disposicions
reglamentaries han d’anar acompanyats, entre d’altres, d’'una memoria d’avaluacié de
'impacte de les mesures proposades, que com a minim ha de contenir: un informe d'impacte
pressupostari (on s’avalua la repercussié de la norma en els recursos personals i materials i
en els pressuposts de la Generalitat i fonts i procediments de finangament), un d’impacte
econdmic i social (on s’avaluen costos i beneficis de la norma sobre els destinataris i la
realitat social i econdmica) i un d'impacte normatiu (on s’avalua la incidéncia de les mesures
proposades per la disposicid reglamentaria en termes dopcions de regulacié, de
simplificacié administrativa i de reduccié de carregues administratives per als ciutadans i les
empreses). En igual sentit s’exposa a l'article 4 del Decret 106/2008, de 6 de maig, de
mesures per a I'eliminacié de tramits i la simplificacié de procediments per facilitar I'activitat
economica.

D’acord amb I'esmentat article 4 del Decret 106/2008, de 6 de maig, la finalitat de I'informe
d'avaluacié d'impacte regulatori és aportar informacié sobre les diferents opcions de
regulacié considerades durant I'avaluacié i explicar el perqué les mesures proposades per la
regulacié constitueixen I'alternativa millor, en termes d’'impacte de 'activitat econdmica.

L’informe d’impacte regulatori de les mesures proposades ha d’especificar detalladament en
quin sentit 'elaboracié de la norma ha seguit els principis, criteris i recomanacions establerts
a I'Acord de Govern GOV/63/2010, pel qual s’aprova la Guia de Bones Practiques per a
I'elaboracid i la revisi6 de normativa amb incidéncia en [l'activitat econdmica, i ha de
guantificar les carregues administratives que la nova norma genera a la poblacié afectada.

3.1 ANALISI DEL CONTEXT I IDENTIFICACIO DE LES OPCIONS DE REGULACIO

A. Identificaci6 del problema

El Decret 37/2010, de 16 de marg, pel que s’aprova el Reglament de salons de joc, en el seu
article 26, estableix la possibilitat de qué els salons de joc pugin sollicitar i obtenir una
autoritzacié per instalslar maquines especials per a sales de joc que ubiquen en una
dependéncia a l'efecte dins el propi establiment. En aquests casos, el Reglament exigeix



que el control de l'accés de les persones que tenen prohibida I'entrada a salons de joc
s’apliqui exclusivament a aquesta dependéncia, pero no a la resta del sal6 de joc.

Durant els darrers anys, ha augmentat de forma significativa el nombre de queixes i
denuncies de persones afectades per problemes de ludopatia, ja siguin els mateixos malalts,
familiars de persones amb problemes de joc patologic o psicolegs que atenen persones amb
aquesta problematica, on posen de manifest que la prohibicié d’entrada d’aquells que estan
inscrits en el Registre de persones que tenen prohibit 'accés a salons de joc, no esta
aconseguint la finalitat per la qual existeix. Les persones inscrites en el Registre citat no
poden accedir a les dependéncies on estan instalslades les maquines especials per a salons
de joc, pero si al salé de joc, on juguen amb la resta de maquines instalslades, la qual cosa
no afavoreix el procés de rehabilitacié d’aquelles persones amb problemes de joc patologic.

El Grup de Treball de Joc Patologic i altres addicions comportamentals del Col-legi Oficial de
Psicologia, ha elaborat un informe (que s’adjunta com a Annex 1), on palesa que els
pacients que es troben en tractament per trastorn de joc, no poden mantenir-se al marge
dels estimuls perjudicials associats al joc, motiu pel qual la probabilitat de realitzar episodis
de joc patologic augmenta, com també les seves recaigudes en la addici6 sén més
frequents.

L’autoprohibicié d’accés a establiments de joc (segons manifesta I'estudi esmentat) esdevé
un instrument molt efica¢ per regular 'accessibilitat als establiments de joc de les persones
amb problemes de joc patologic, i és també una eina de prevencié i molt eficac en la fase
inicial de les terapies de joc.

A més a més, l'informe posa de manifest que en el periode comprés entre 2016-2017, a
partir de la seva experiéncia clinica, s’ha experimentat una incidéncia molt elevada de
pacients en tractament de joc que, malgrat estar inscrits en el registre d’autoprohibicions,
han pogut accedir a les zones especifiques per a maquines de tipus B especials per a
salons de joc (on inicialment no poden accedir). La practica del joc els acaba provocant
episodis de joc que repercuteixen de forma negativa en la seva evolucié clinica i en el
desenvolupament del seu tractament. Segons I'estudi, el grup de treball n’ha detectat uns 50
casos, pero consideren que les xifres poden ser majors ja que molts pacients després d’'una
recaiguda no continuen el tractament.

Per aquest motiu, els experts consideren molt necessaria que I'autoprohibicié d’accés als
salons de joc es faci a la totalitat de I'establiment i no només a la zona on es troben
instal-lades les maquines de tipus B especials per a sales de joc.

Igualment, la Subdirecci6 General de Gestio i Control de Joc i Apostes ha detectat,
Gltimament, un increment de les queixes i denlincies presentades per persones inscrites en
el Registre de persones que tenen prohibit 'accés a establiments de joc o pels seus familiars
on posen de manifest que aquestes persones estan accedint a salons de joc i estan jugant.
Des del Servei de Control de Joc i Apostes s’han obert molts expedients, la majoria dels
quals han estat arxivats perqué les posicions de denunciant i salons de joc sén
contradictories i no s’han pogut demostrar els fets. En aquests casos, I'establiment del
control d’accés a I'entrada del sal6 de joc, aplicable a la totalitat de I'establiment, evitaria la
majoria d’aquestes situacions, ja que directament no podrien accedir al sal6 de joc.
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(S’adjunta com a Annex 2 quadre de dendncies presentades durant els darrers anys per
aquesta questio).

D’altra banda, cal tenir en compte que en les darreres modificacions normatives de diferents
jocs, la tendencia ha estat unificar i homogeneitzar, en tot alldo que sigui possible, els
requisits i caracteristiques dels diferents establiments destinats al joc i les apostes (sales de
bingo, casinos i salons de joc).

Pel que fa a la identificacio de la poblaci6 afectada per aquesta modificacié del decret, hem
de diferenciar dos grups:

a) Salons de joc (127)

Tots els titulars de salons de joc de Catalunya hauran d’instal-lar un sistema de control
d’accés a l'establiment per tal d’evitar I'entrada de menors (en aquests moments ja és
preceptiu aquest control) i I'accés d’aquelles persones que han exercit el seu dret
d’autoprohibicié d’accés als establiments de joc i que estan inscrits en el Registre de
persones que tenen prohibit 'accés a salons de joc, casinos i sales de bingo.

Val a dir que aquesta obligacio ja s’aplica a la resta d’establiments de joc en el territori de
Catalunya com son les sales de bingo i els casinos.

b) Persones que es troben inscrites en el Registre de persones que tenen prohibit
I'accés a salons de joc, casinos i sales de bingo

L’aprovacio d’aquestes modificacions comportara que les persones inscrites en el Registre
de prohibits no podran accedir als salons de joc, element clau dins el procés de rehabilitacio
dels pacients amb problemes de joc patologic.

Als efectes de delimitar les persones afectades per aquesta mesura, el 31 de desembre de
2017, a Catalunya (segons dades del Registre de persones que tenen prohibit I'accés a
salons de joc, casinos i sales de bingo gestionat per aquesta Direccido General de Tributs i
Joc) hi ha un total de 12.812 persones prohibides (37.979 si tenim en compte les persones
que s’han prohibit per tot el territori espanyol). Del grup de persones inscrites en el Registre
gestionat per la Direcci6 General de Tributs i Joc, 3.896 han demanat expressament
I'autoprohibicio a salons de joc.

B. Establiment dels objectius

Amb l'aprovacio d’aquest Decret, es volen assolir els objectius seguents:

- Protegir a aquelles persones inscrites en el Registre de persones que tenen prohibit I'accés
a sales de joc, casinos i sales de hingo, evitant el seu accés a establiments de joc de cap
tipus.

- Afavorir el procés de rehabilitacio i evitar la recaiguda de les persones que es troben en

tractament terapéutic relacionat amb el joc patologic i que estan inscrites en el Registre de
persones que tenen prohibit 'accés a sales de joc, casinos i sales de bingo.



- Homogeneitzar el régim d’accés als diversos establiments de joc.

- Unificar criteris, per coheréncia normativa i seguretat juridica, en altres normes
relacionades. La introduccié d’aquesta modificacio en el Decret 37/2010 implica també la
necessitat de modificar alguns articles del Decret 24/2005, de 22 de febrer, pel qual es
regulen determinades prohibicions d’accés a establiments de joc i el Registre de persones
que tenen prohibit 'accés a salons de joc, casinos i sales de bingo i del Decret 23/2005, de
22 de febrer, pel qual s’aprova el Reglament de maquines recreatives i d’atzar, per tal de
suprimir les referéncies a les zones on estiguin instalslades les maquines de tipus B
especials per a salons, i parlar només de salons de joc.

- Adaptar el Registre de persones que tenen prohibit 'accés a salons de joc, casinos i sales
de bingo a 'actual normativa en matéria de proteccio de dades.

C Identificacio de les opcions de regulacio

- Opcié de “no fer res” o mantenir la situacié actual, que comportaria aplicar les disposicions
dels decrets 37/2010, 24/2005 i 23/2005, amb les mesures seglents:

1) Prohibicié d’entrada a tots els establiments de joc (casinos, sales de bingo i sales de
joc) dels menors d’edat.

2) Prohibicié d’entrada als establiments de joc (casinos i sales de bingo) i a zones de
salons de joc amb maquines especials per a salons de joc, de les persones majors
d’edat inscrites al Registre de de persones que tenen prohibit 'accés a salons de joc,
casinos i sales de bingo.

3) Es disposa de les dades de contacte de les dades de les persones registrades.

- Opcié proposada, que s’articula amb la modificacié dels decrets 37/2010, 24/2005 i
23/2005, amb les mesures seguents:

1) Prohibicié d’entrada a tots els establiments de joc (casinos, sales de bingo i sales de
joc) dels menors d’edat.

2) Prohibicio6 d’entrada als establiments de joc (casinos i sales de bingo) de les
persones majors d’edat inscrites al Registre de de persones que tenen prohibit
'accés a salons de joc, casinos i sales de bingo.

3) Es disposa de les dades de contacte de les dades de les persones registrades
adaptades a la nova regulacié en materia de proteccié de dades.

3.2  ANALISI DE L’IMPACTE DE LES OPCIONS DE REGULACIO CONSIDERADES
A. Informe d’impacte pressupostari
Des d’un punt de vista pressupostari les modificacions introduides en el Decret 37/2010,

de 16 de marg, d’aprovacié del Reglament de salons de joc; en del Decret 24/2005, de 22 de
febrer, pel qual es regulen determinades prohibicions d’accés a establiments de joc i el
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Registre de persones que tenen prohibit 'accés a salons de joc, casinos i sales de bingo i en
el Decret 23/2005, de 22 de febrer, pel qual s’aprova el Reglament de maquines recreatives i
d’atzar, no comporten cap afectacio al pressupost de la Generalitat. La gestié dels tramits
que en puguin derivar, sera assumida pels mitjans personals i tecnics que ja venen realitzant
aguestes tasques.

En aquest sentit, el 27 de juliol de 2018, la Direcci6 General de Pressupostos ha emeés
informe favorable sobre el Projecte de decret.

B. Informe d’impacte economic i social

- Impacte economic: L’establiment del control d’accés als salons de joc de les persones
inscrites en el Registre d’autoprohibits no ha de tenir conseqiiéncies economiques negatives
pels titulars d’aquests locals atés que, actualment, ja han de tenir alguna persona que
controli 'accés a I'establiment que impedeixi I'entrada als menors i als inscrits en el Registre
a la zona habilitada per a instal-lar maquines recreatives de tipus especials per a salons de
joc i maquines d’apostes.

D’altra banda, si tindra una repercussié econdmica, el fet que les persones autoprohibides
tampoc podran accedir a la resta de zones del sal6 de joc (on si poden accedir ara i on es
troben instal-lades les maquines recreatives de tipus B) i, per tant, es poden veure afectats
els ingressos derivats de la utilitzacié per aquestes persones de les esmentades maquines
recreatives de tipus B.

No obstant aix0, considerem que la defensa de l'interés general i de les persones més
desprotegides, justifiquen plenament les minimes conseqiéncies economiques que aquesta
mesura pugui comportar als salons de joc.

Igualment, cal assenyalar que les normatives especifiques dels altres establiments de joc i
apostes (reglament de sales de bingo i de casinos) ja estableixen el control d’accés
obligatori per tot I'establiment a I'entrada, sense preveure zones especifiques sense control.
Per tant, de cara a una homogeneitzacid de les condicions d’accés entre els diferents
establiments publics, i evitar actuacions que discriminin afectant a la competéncia entre ells,
aguesta mesura és molt Gtil i necessaria.

D’altra banda, i pel que fa a les pimes, cal tenir en compte que si analitzem cada un dels
salons de joc de forma individual, la majoria d’aquests tenen la consideracié de pimes (son
establiments petits amb un nombre de treballadors molt reduit). No obstant aixo, cal tenir en
compte que gran part d’aquests 127 salons de joc autoritzats actualment a Catalunya son
propietat d’'empreses del sector del joc, amb un volum de negoci i personal molt superior al
dels salons individualment considerats.

(S’adjunta el Test de pimes com a Annex 3).

- Impacte social: En diferents apartats d’aquest informe ja hem palesat I'impacte social
positiu que comportara I'aprovacié d’aquesta modificacié del Reglament de salons de joc per
aquelles persones que tenen problemes de ludopatia que es troben inscrites en el Registre
de persones que tenen prohibit 'accés a salons de joc, casinos i sales de bingo, i que a



partir d’ara ja no podran accedir a cap de les dependéncies dels salons de joc, la qual cosa
afavorira els tractaments terapéutics als que es troben sotmesos per superar els problemes
de joc patologic que pateixen.

Per valorar I'impacte econdmic i social que pot implicar I'aprovaciéo d’aquest Projecte de
decret, cal tenir en compte que, abans d’iniciar I'elaboracié del Projecte de decret, es va
realitzar el tramit de consulta publica prévia previst a l'article 133 de la Llei 39/2015, d'1
d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques. De les
aportacions presentades durant aquest tramit, cal diferenciar dos grups:

- aquelles que afecten a l'impacte social de la modificacié proposada: s’inclouen les que
estan a favor de la modificacié del control d’accés als salons de joc de les persones inscrites
en el Registre de persones que tenen prohibit 'accés a salons de joc, casinos i sales de
bingo, en el sentit d’instal-lar el control a I'entrada de I'establiment. Aquesta mesura
constitueix un mecanisme molt important per assegurar I'eficacia de les terapies a persones
amb ludopatia. Dins aquest grup hi ha especialistes en matéria de joc patologic, ACENCAS
(associacio de lluita contra la ludopatia) i I'’Associacié Catalana d Municipis.

- aguelles que afecten a l'impacte economic de la modificacié proposada: estan en contra
d’'aquesta modificacié perqué afecta econdmicament a la seva activitat empresarial
(associacions representatives del sector: GRECOJOC i ACORDJOC). Algunes
argumentacions son:

- que la problematica a salons de joc és molt baixa.

- que ja hi ha iniciatives per evitar que persones amb problemes de ludopatia
accedeixin als salons.

- que la majoria de les incidéncies es produeixin en I'ambit del joc on line.

- que els salons son espais de baixa intensitat de joc i posar un control d’accés
afectara a la seva viabilitat economica.

- que si s’estableix control d’accés al salo, cal equiparar I'oferta de jocs i quantia de
premis a la resta d’establiments.

Valorades les aportacions formulades, i vist I'impacte social positiu que tindra aquesta
modificacio, aquesta Direccid General confirma la necessitat de modificar el control d’accés
als salons de joc, atés que s’ha demostrat que la normativa i mesures actuals no sén
suficients per evitar 'accés als salons de joc de persones inscrites en el Registre de
persones que tenen prohibit 'accés a salons de joc, casinos i sales de bingo.

C. Informe d’impacte normatiu en termes de simplificacié i reducci6 de carregues
administratives

La modificacié del control d’accés als salons de joc (establint el control per tot I'establiment i
Nno Nomeés per una zona restringida) comporta la supressio de la necessitat de qué, aquells
salons de joc que vulguin instal-lar maquines especials per a sales de joc, hagin de sol-licitar
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una autoritzacié especifica per fer-ho, d’acord amb el que preveu l'article 26.2 i 3 del Decret
37/2010.

Aquesta supressié de lautoritzaci6 administrativa implica la reduccié d’'una carrega
administrativa dins el procediment, tot simplificant-lo i, a més té repercussions des del punt
de vista dels costos de compliment de les obligacions d’informacio.

Preu (p)
Obligacié d’informacio A B C D Total

Sol-licitar autoritzacié especifica per a instal-lar
maquines especials per a sales de joc
autoritzades d’acord amb allo que disposa el
Reglament de maquines recreatives i d’atzar 2h 0,75h | 0,0h | 0,25h

Categoria costos unitaris

1. Sol-licitar un titol administratiu habilitant | 43,64€ | 22,57€ | 0€ | 14,55€ | 80,76€

Per tal de disposar de l'import total de la carrega administrativa cal multiplicar el cost
obtingut per la quantitat. La quantitat comprén el volum de la poblaci6 de les empreses
afectades (n) que son 127 salons de joc i ates que la frequiencia amb la que ha de realitzar-
se cada any (f), entenem coincideix amb l'obertura de I'establiment ( 1 cada 10 anys):

Obligacio d’informacio pxt g(f x n) CA(pxtxq)

Sol-licitar autoritzacié especifica per a instal-lar
maquines especials per a sales de joc
autoritzades d’acord amb alld que disposa el
Reglament de maquines recreatives i d’atzar | 80,76 0,1x127 1.025,65€
(article 26.2 i 3 Decret 37/2010)

Per tant, hi hauria una reduccié de carregues administratives de 1.025,65€.

D’altra banda, des del punt de vista de simplificacié normativa, la opcié proposada implica
que el régim d’accés als establiments de joc (casinos, salons de joc i sales de bingo)
s’unifica i homogeneitza, preveient un sistema de control d’accés igual per tots.

D. Informe d’impacte de génere

L’article 64.3.d) de la Llei 26/2010, de 3 d’agost, de régim juridic i de procediment
administratiu de les administracions publiques de Catalunya estableix que els projectes de
disposicions reglamentaries han d’anar acompanyades d’un informe d’'impacte de génere.

El principi seté de l'article 3 de la Llei 17/2015, de 21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones i
homes, estableix que els poders publics han de fer un Us no sexista del llenguatge que eviti
I'expressio de concepcions sexistes de la realitat i els usos androceéntrics i amb estereotips
de génere, i han de promoure un llenguatge respectués amb les dones, amb les minories i




amb totes les persones en general en l'atencié personal i en tota la documentacié escrita,
grafica i audiovisual.

En aquest sentit, I'Institut Catala de les Dones ha emés, el 9 de juliol de 2018, informe
favorable a la proposta normativa proposada assenyalant que no inclou cap terme
androceéntric del llenguatge i que no presenta disfuncions amb la normativa esmentada.

3. 3 COMPARACIO DE LES OPCIONS DE REGULACIO CONSIDERADES
1) Necessitat de regulacié normativa

L’opcio de “no fer res”, mantenint la situacié actual, no es considera factible en aquest
suposit ja que suposaria que les persones inscrites en el Registre de persones que tenen
prohibit 'accés a salons de joc, casinos i sales de bingo, podrien continuar accedint als
salons de joc i jugar en la resta de maquines recreatives que hi hagi instal-lades en les
zones no reservades, la qual cosa deixaria sense efecte la finalitat de la inscripcio en el
Registre i dificultaria la resposta de les persones amb ludopatia als tractaments a qué estan
sotmesos.

S’adjunta un quadre de comparaci6 de les opcions de regulacid, assenyalant els impactes
més rellevants que es preveuen si es manté la situacié actual (opcié de “no fer res”) i si
s’adopta la proposta normativa:

OPCIO A: “NO FER RES” OPCIO B: OPCIO PROPOSADA
IMPACTES COSTOS BENEFICIS COSTOS BENEFICIS
Impacte Administracio: Administracio:
pressupostari Recursos Recursos personals

personals i i materials destinats

materials destinats al tractament de

al tractament de dades i tramitacio

dades i tramitacié de la inscripci6 de

de la inscripcio de Registre de

Registre de persones que

persones que tenen prohibit

tenen prohibit I'accés a salons de

'accés a salons de joc, casinos i sales

joc, casinos i sales de bingo

de bingo (inclou les

zones amb

maquines especials

per a salons de joc)
Impacte Titulars dels salons | Jugadors/res: Titulars dels salons | Jugadors/res:
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economic i de joc: Oferta de joc més | de joc: Oferta de joc
social Control d’accés facilment Control d’accés menys facilment
general a tot el sal6 | accessible a les general a tot el sal6 | accessible a les
de joc dels menors | persones de joc dels menors | persones
d’edat afectades perjoc | d’edatidels majors | afectades per joc
patologic o d’edat inscrits en el | patologic o
ludopatia Registre de ludopatia
persones que
tenen prohibit
'accés a salons de
joc, casinos i sales
de bingo.
Impacte Carregues Carregues
normatiu administratives administratives
derivades de derivades de
l'autoritzacio de I'autoritzacio de
I'espai per a les I'espai per a les
sales especials: sales especials: 0€
1.025,65€
Regim no Regim homogeni
homogeni d’accés d’accés als
als establiments de establiments de
joc. joc.
Impacte de No té un impacte | No té un impacte | No té un impacte | No té un impacte
génere rellevant. rellevant. rellevant. rellevant.
VALORACIO - Estimuls de joc més a I'abast de les - Limitacio estimuls de joc a I'abast de
SOBRE persones inscrites en el Registre de les persones inscrites en el Registre de
ASSOLIMENT persones que tenen prohibit I'accés a persones que tenen prohibit 'accés a
DELS sales de joc, casinos i sales de bingo sales de joc, casinos i sales de bingo
OBJECTIUS gue es troben en tractament per que es troben en tractament per
problemes de joc patologic o ludopatia problemes de joc patologic o ludopatia
gue no ajuden a llur procés de per evitar que puguin recaure-hi.
rehabilitacio.
- Diferéncies en el regim d’accés
diferents en funcid de si es tracta de
casinos i sales de bingo o bé salons de
joc.




2) Proporcionalitat de la intervencio administrativa

En el Projecte de decret es modifiquen articles del Decret 24/2005, de 22 de febrer, del
Decret 37/2010, de 16 de marg i del Decret 23/2005, de 22de febrer, motiu que justifica que
aquestes modificacions es recullin en aquest decret.

3) Pensar primer a petita escala

Les previsions d’aquest Projecte de decret recauen basicament en els titulars d’establiments
de joc i les petites i mitjanes empreses que en gestionen la seva explotacio.

La modificaciéo del Reglament de salons de joc, que obliga a establir el regim de control
d’accés a I'entrada de I'establiment, afecta només als salons de joc (127).

4) Racionalitat administrativa i coherencia normativa

En el Projecte de decret es modifiquen articles del Decret 24/2005, de 22 de febrer, i del
Decret 37/2010, de 16 de marg, motiu que justifica que aquestes modificacions es recullin en
aquest decret.

D’altra banda, s’ha proposat modificar la regulacié del Registre de persones que tenen
prohibit 'accés als salons de joc, casinos i sales de bingo per adaptar-lo a la nova regulacioé
en materia de proteccié de dades prevista en el Reglament general de proteccié de dades,
Reglament (UE) 2016/679, del Parlament i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la
proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure
circulaci6 d’aquestes dades, comporta que es modifiquin, es simplifiquin o s’eliminin
obligacions formals relatives a la creacid, modificacié i declaracié dels tractaments de dades
personals.

5) Simplificacié administrativa: reduccio dels textos i de continguts normatius

En la redaccié d’aquest Projecte de decret s’ha intentat al maxim la reduccié dels textos
quan aix0 ha estat possible, fent servir un llenguatge clar i senzill.

En la redaccié del Projecte de decret s’han tingut en compte quina és la regulacié que es
preveu en les reglamentacions especifiques d’altres establiments de joc i s’han unificat i
homogeneitzat criteris.

Aixi mateix, s’han incorporat al Projecte de decret altres normes que es veuen afectades per
les seves modificacions amb I'objecte d’aconseguir una major seguretat juridica i s’han fet
les modificacions corresponents (modificacio dels decrets 24/2005 i 23/2005, com a
consegliéncia de la modificaci6 del Decret 37/2010).

6) Incidéncia del dret comunitari i d’estratégies i politiques europees
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Cal recordar que el sector del joc no disposa de normativa harmonitzada en el marc de la
Unié Europea. Tant la Directiva 2000/31, del Parlament Europeu i del Consell, de 8 de juny
de 2000, relativa a determinats aspectes juridics dels serveis de la societat d’informacio, en
particular el comerc electronic en el mercat interior com la Directiva 2006/123/CE, del
Parlament Europeu i del Consell, relativa als serveis en el mercat interior exclouen
expressament del seu ambit d'aplicacio les activitats de joc amb diners que impliquin
apostes de valor monetari en jocs d’atzar, incloses les loteries, el joc en casinos i les
apostes.

Aixi mateix, I'aplicacio plena del Reglament general de proteccié de dades, Reglament (UE)
2016/679, del Parlament i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccio de les
persones fisiqgues pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacio
d’aquestes dades, comporta que es modifiquin, es simplifiquin o s’eliminin obligacions
formals relatives a la creacio, modificacio i declaracio dels tractaments de dades personals
ha suggerit la modificacid del Registre de persones que tenen prohibit 'accés a salons de
joc, casinos i sales, que es regia per una norma obsoleta, i adaptar-lo a la nova regulacié.

3. 4 IMPLEMENTACIO, SEGUIMENT | AVALUACIO DE LA NORMA

La Direcci6 General de Tributs i Joc, als efectes de comprovar el compliment de les
condicions i els requisits establerts a la normativa vigent en matéria de joc i apostes per part
de les empreses del sector, realitza, mitjancant el Servei d’Inspeccié del Joc de la Policia de
la Generalitat-Mossos d’Esquadra, inspeccions peridodiques.

Aquestes inspeccions poden ser d’ofici (es realitzen, peridodicament, a tots els establiments
on es realitzen activitats de joc a Catalunya) o a instancia de part (com a conseqtiéncia de la
presentacido d’'una denuncia/reclamacio per part dels clients d’aquest tipus d’establiments
que posen en coneixement d’aquesta Direccié General un presumpte incompliment de la
normativa de joc vigent.

D’altra banda, de forma indirecta, es fara un seguiment de la implementacio de la norma,
mitjancant el control de les dendncies/reclamacions presentades pels administrats que facin
referéncia a 'accés als salons de joc de persones inscrites en el Registre de persones que
tenen prohibit 'accés a sales de joc, casinos i sales de bingo.

CONCLUSIO

En l'elaboracié del Projecte de decret de modificacio del Decret 37/2010, 16 de marg, pel
qual s’aprova el Reglament de salons de joc; el Decret 24/2005, de 22 de febrer, pel qual es
regulen determinades prohibicions d’accés a establiments de joc i el Registre de persones
que tenen prohibit 'accés a salons de joc, casinos i sales de joc, i el Decret 23/2005, de 22
de febrer, pel qual s’aprova el Reglament de maquines recreatives i d’atzar, s'han establert
amb precisié els criteris i valors que condicionen les activitats regulades, aixi com la
intervencio dels poders publics.

El Projecte de decret no genera carregues administratives. Aixi, i d’'acord amb el que s’ha
exposat, es pot concloure que compleix els criteris de simplificaci6 administrativa, en el
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sentit que no genera carregues administratives pels usuaris, en els termes establerts en el
Decret 106/2008, de 6 de maig, de mesures per a I'eliminacio de tramits i la simplificacié de
procediment per facilitar I'activitat econdomica i I'Acord de Govern GOV/63/2010, pel qual
s’aprova la Guia de Bones Practiques per a l'elaboracid i la revisi6 de normativa amb
incidéncia en I'activitat economica.
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L’Autoprohibiciéo d’Accés als Establiments de Joc com a Pauta Terapéutica en el
Tractament del Trastorn de Joc

L’ Addiccid al Joc o Ludopatia s’inclou per primera vegada com a a entitat nosologica amb
criteris diagnostics propis per I’ Associacid Americana de Psiguiatria (A.P.A.) en el Manual
Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals DSM-III {A.P.A., 1980}, classificat com a
Trastorn de Conducta i denominat Trastorn de Joc Patologic.

Posteriorment en els Manuals DSM-IV (A.P.A., 1994) i DSM-IV-TR {A.P.A., 2000} el trastorn,
continua amb la mateixa nomenclatura, perd canvia la seva categoritzacio i és considera
com a Trastorn del Control dels Impulsos no Classificat en altres Apartats. | darrerament,
donades les semblances a nivell etiologic, biologic, de comorbiditat | tractament amb els
Trastorns per Us de Substancies (Petrym 2006; Wareham i Potenza, 2010), en la ultima
versid, al DSM-5 (A.P.A., 2013), el trastorn adopta la denominacié de Trastorn de Joc

(“Gambling Disorder”) i es classifica dins de la categoria Trastorns Addictius no relacionats
amb Substancies. '

El Trastorn de Joc o ludopatia es caracteritza per la pérdua de control del jugador respecte
al joc degut a la relacio de dependéncia que aquest estableix amb aquesta activitat
{Ferndndez-Montalvo i Lopez-Goiii, 2010), per la incapacitat del ludopata per controlar el
seu impuls de jugar i per |la continuitat de la conducta patologica de joc malgrat el conjunt
de conseqiiéncies negatives que comporta i que interfereixen notablement en la

consecucid dels seus objectius (personals, familiars i/o professionals) {Fernandez-Montalvo
i Lopez-Goiii, 2010).

L" Addicio al Joc és un problema de gran rellevancia a totes les societats (Fernandez-
Montalvo i Lopez-Goiii, 2010). A Catalunya, la prevalenga del joc patologic a la poblacié
adulta es va situar en un primer estudi en un 2,5% (Cayuela, 1990} i en un segon estudi es
va ubicar entorn al 0,2% (Gonzalez i Volberg, 2009). A aquest estudi més recent promogut
pel Departament de Salut de 1a Generalitat de Catalunya es va valorar que un 2% de la
mostra total (3000 subjectes) eren jugadors de risc {116.000 persones) i un 0,5% eren
jugadors problematics (29.000 persones), pel que es va concloure que un total de 156.000
persones adultes majors de 18 anys i residents a Catalunya als anys 2007-2008 tenien o
podien presentar problemes amb els jocs d’ atzar {(Gonzalez i Volberg, 2009).

Taula 1: Estudis de Prevalenca del Trastorn de Joc a Catalunya

Any Autor/ Estudi N Jugador Jugador Jugador Mostra Instrument
Patoldgic Problema Risc
1990 | Cayuela, R. 1230 25 Representativa Enguesta Llar
de Cataiufia -50GS
2009 | Gonzdlez, A 1Volberg, R 3000 0.2 0.5 NODS
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El Trastorn de Joc, a diferéncia de la resta d’ addiccions comportamentals (internet, treball,
menjar, compra, sexe...) compta amb un tractament que s’ adrec¢a cap al cessament de la
conducta del joc, al considerar-se que |’ objectiu terapéutic de I’ abstinéncia total és el més
adequat en aquesta addiccid, donat que aquest compta amb una major evidéncia
experimental (Fernandez-Montalvo i Lopez-Goiii, 2010). | per tant, I' objectiu terapéutic del
joc controlat (Ladouceur, Lachance i Fournier, 2009; Rankin, 1982; Rosencrance, 1988),
malgrat ser una opcid terapéutica suggerent, es una opcid que es descarta per no presentar
suficient suport empiric (Rodriguez- Martos, 1987; Fernandez-Montalve i Lopez-Gofii,
2010).

El Tractament del Trastorn del Joc inicialment es va efectuar aplicant les técniques
terapeutiques que havien mostrat efectivitat en altres conductes addictives, com |'alcohol
i la drogaddiccio {Becofia, 1996; Lester, 1980). Posteriorment |a intervencio de la ludopatia
es va realitzar amb programes multicomponents que combinaven técniques terapéutiques
diverses, que havien demostrat [a seva efectivitat en {a terapia del trastorn de joc
{Ladouceur, 1993), tant dins d'aquests formats multicomponents, com de forma
independent (Echeburida i Bdez, 1994) i qué comptaven amb I'avantatge d’ incloure els tres
nivells de resposta {(motor, cognitiu i fisiologic).

Les investigacions que recullen els resultats sobre el tractament del I’ addiccio al joc,
demostren que és un trastorn que es pot tractar amb éxit (Echeburda et al., 1996; 2000;
Jiménez-Murcia et al., 2015). Aixi, els estudis centrats en la terapia del trastorn de joc
maostren que aquest guadre clinic respon bé als tractaments (Echeburia et al., 1996; 2000;
Jiménez-Murcia et al., 2015) essent les intervencions psicologiques les que presenten una
major eficacia clinica i les que es relacionen amb una millora més significativa, tant a curt
com a llarg termini {Cowlishaw et al., 2012).

En aquesta linia, es valora que la taxa d’ exit terapeutic del trastorn de joc augmenta
considerablement gquan s’ apliquen técniques conductuals, com és el cas del control d’
estimuls (Echeburia et al., 2000, 2001) en combinacié amb altres técniques d’ orientacié
cognitiu-conductual amb prevencid de recaigudes, i amb el complement de técniques de
caracter motivacional (Rash i Petry, 2014).

Ja que és important destacar que d’ entre totes les técniques terapéutiques existents per
tractar la ludopatia, la Unica técnica comu present a tots els programes multicomponents
és la técnica de control d’ estimuls, considerada una de les opcions terapéutiques més
eficag davant I'addiccio al joc (Echeburia, Fernandez-Montalvo i Biez, 1999).
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La Técnica de Control d’Estimuls és una tecnica conductual que s’utilitza a la fase inicial de
la terapia amb la finalitat d’ identificar i controlar les situacions en les que estan presents
els estimuls condicionats i discriminatius associats a la conducta addictiva del joc (Chdliz,
2006). Degut a que la conducta patologica de joc, al igual que passa amb la resta d’
addiccions, es produeix en unes circumstancies concretes i es relaciona amb uns estimuls
caracteristics (externs i interns) que precedeixen I’ activitat del joc (Chdliz, 2006).

Per tant aquesta técnica s’aplica per reduir les oportunitats de joc en el pacient i per evitar
que s'exposi als estimuls perjudicials, abans que adquireixi I'autocontrol suficient davant
d’aquests items (Chdliz, 2006; Echeburua et al., 1996; 2000; Fernandez-Montalvo i Lopez-
Goii, 2010).

L'aplicacio de la técnica de control d’estimuls a la fase inicial del tractament és de caracter
absolut i es basa fonamentaiment en el control restrictiu de diferents variables (diners,
situacions i circuits de "risc" i amics jugadors) (Echeburla i Fernandez-Montalvo, 1996;
Fernandez-Montalvo i Lopez-Goii, 2010).

Pero, la técnica de control d’estimuls és de caracter temporal i contempla amb 'evolucié
del tractament, una atenuacid gradual del control de la major part dels estimuls (diners,
circuits i espais de risc), excepte en la variable relativa al contacte i la relacié amb els
companys jugadors, la qual continua vigent i desapareix totalment a la fase intermitja del

tractament (Chéliz, 2006; Echeburua et al., 1996; 2000; Fernandez-Montalvo i Lépez-Goiii,
2010).

Aguesta mitigacio paulatina del control d’'estimuls, es realitza per dos motius, primer
perqué a mida que el pacient avanga en el procés terapéutic presenta una intensitat en I’
abstinéncia menor i un numero de recursos major per enfrontar-se als estimuls
condicionats i discriminatius associats al joc; i segon perque el que es pretén amb la terapia
de joc és que el pacient arribi a portar a terme una vida normalitzada, sense restriccions i
aprengui a conviure amb tots els referents de joc que existeixen a la societat (maquines
recreatives amb premi als bars, establiments de loteria, venedors de cupons, publicitat,

sortejos diaris...) que linciten a jugar (Chdliz, 2006; Echeburda et al, 1996; 2000;
Fernandez-Montalvo i Lopez-Goiii, 2010).

Per tant, la técnica de control d’estimuls és molt Gtil, tant per superar la dificultat de control
de l'impuls de jugar, com per prevenir I'aparicié d’ episodis o recaigudes en l'addiccié al joc
i facilita que el pacient pugui assolir un temps raonable d’ abstinéncia total en el joc
(Echeburta, 2010).
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Respecte al procediment d’aplicacié de les técniques de control d'estimuls, aquest
contempla principalment 4 arees:

= Control dels Diners
Control de diferents aspectes relacionats amb I'area economica del pacient, com sén el
control de les vies d’accés als ingressos econdmics (comptes corrents, targetes,
llibretes...), el control dels diners disponibles en metal-lic diariament, el control de les
despeses economiques realitzades, el control i obstaculitzacié de préstecs, i el contro|,
planificacio i supervisio de la devolucio de deutes econdmiques.

= Control de Companyies
Control i evitacio de les relacions socials i les companyies del pacient associades al joc

{coneguts o amics jugadors, persones relacionades amb I’ activitat de joc, professionals
dels establiments de joc...).

s Control de Circuits de Risc
Control i evitacid dels recorreguts relacionats amb conducta patologica de joc que el
pacient realitzava quan era un jugador en actiu {prendre un café a la terrassa d’ un bar
proper al salo de joc, passar per la porta del bingo o casino...) i intenta cercar rutes
alternatives, per controlar |’ aparicid d’ un desig irresistible de jugar.

s Control d’ Espais de Risc

Control i evitacio dels espais a on es pot practicar I’ activitat del joc (bars, restaurants,
sales de joc, bingos, casinos...) i especialment dels espais on és present el “joc
problema” {(joc amb el que el pacient desenvolupa I’ addiccid).

Degut a que es considera que el fet que un pacient accedeixi a un espai on és present
el seu “joc problema” {maquines escurabutxaques, ruletes electroniques, maquines
d’apostes esportives, pdker...} ifo on pot observar a altres jugadors apostant, és un
podergs estimul que pot incitar al pacient al joc (Chdliz, 2006) i que pot augmentar
considerablement la probabilitat que torni a jugar de forma immediata o en un curt
termini de temps.

El control dels espais de risc es refereix al control de |'Accessibilitat al Joc, que es
relaciona amb la facilitat per a jugar i que esta considerada una de les principals
variables en el desenvolupament del joc problematic (Blaszczynski i Nower, 2002;
Thomas, Sullivan i Allen, 2008).
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| per tant, una de les principals mesures per evitar I'addiccio al joc (Volberg, 2000) i per
controlar-la és la reduccid de la seva accessibilitat (Volberg, 2000) mitjangant requisits com
la possibilitat que un jugador pugui realitzar I autoexclusio (Hing i Mattison, 2005).

Aixi, es valora gue limitar de forma drastica o inclds prohibir totalment I'accés a les
persones que tenen problemes d’addiccio o estan en risc de desenvolupar-la {Chaliz, 2010}
amb I'autoexclusié és la mesura més especifica de la regulacid de I'accessibilitat al joc i la
meés eficag a nivell preventiu i terapéutic en la fase inicial de la terapia del joc (Choliz, 2008;
Chdliz, 2014; Echeburua, 2010).

D’aquesta forma I Autoprohibicid, dins del marc de |a terapia del joc, és converteix en una
eina eficag perqué I’ addicte al joc {que és una persona incapag de controlar per si mateixa
I" impuls de jugar, encara que estigui perdent quantitats importants de diners} no tingui la
possibilitat de jugar i pugui mantenir-se al marge dels establiments de joc (Chdliz, 2010).

Estd comprovat que, encara que el terapeuta en el transcurs del tractament del joc
proporcioni tota la documentacid disponible sobre les conseqiéncies adverses del joc al
pacient, aquesta informacié no és suficientment eficag per modificar els patrons
desadaptatius del jugador problematic o de I’ addicte al joc (Choliz, 2010).

Per tant, la pauta de I"Autoprohibicio s’ha de donar als programes de tractament del joc als
pacients que pateixin I'addiccié amb els “jocs d’atzar” ubicats a determinats establiments
de joc (casinos, bingos o salons de joc}.

Aixi, a Catalunya el pacient major d’edat amb problemes de joc pot demanar de forma
voluntaria I’ Autoprohibicido d’ Accés als Establiments de Joc (casinos, sales de bingo i
salons de joc autoritzats a instal.lar maquines especials per salons de joc o dependéncies
on hi ha instal-lades aquestes maquines) de forma individual (Autoprohibicié Simple) o
conjunta amb una altra persona major d’edat que ell mateix designi {Autoprohibicié
Reforgada) a la seu de |la Direccié General de Tributs o a qualsevol dels Serveis Territorials
del Joc i d’ Espectacles de la Generalitat de Catalunya.

{http://economia.gencat.cat/ca/70 ambits actuaciofjoc | apostes/autoprohibicio acces establiments joc

/)

D’aquesta forma, la inclusié de la persona que esta en tractament per ludopatia en el
Registre de persones que tenen prohibit I'accés als establiments de joc de la Direccié
General de Tributs i Joc de la Generalitat de Catalunya, té dos funcions:
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1. Ll'autoexclusié protegeix al pacient davant els estimuls condicionats externs
associats a les maquines especials {(so de les maquines, llums lluminoses...} que
tenen un paper important en el manteniment de |’ addiccid al joc (Fernandez-
Montalvo i Lopez-Gofii, 2010), ja que quan el pacient esta dins d’ aquest Registre,
encara que tingui I’ impuls de jugar i intenti entrar un establiment de joc amb
maquines recreatives amb premi tipus C, no podra fer-ho perque la persona que
controla I'entrada li prohibira I'accés quan comprovi el seu DNI i detecti que es troba
a la llista de persones autoprohibides.

2. L'Autoprohibicié ajuda al pacient a aconseguir |'abstinéncia temporal, de forma
que, a la fase mitja del tractament pugui centrar-se en treballar els estimuls
condicionats interns que presenta davant del joc segons el model de prevencio de
recaigudes proposat i validat empiricament {Marlatt i Gordon, 1980,1985; Shaffer i
La Plante, 2005), programa utilitzat principalment al camp de I'alcoholisme i que es
basa en 3 punts en el tractament del joc {identificacio de les situacions dalt risc,
practica de respostes d’enfrontament adequades a situacions problematiques i
canvi d'expectatives sobre les conseqiiéncies positives del joc (Echebur(ia, 1993;
Echeburda i Fernandez-Montalvo, 1996; Fernandez-Montalvo i Lopez-Goii, 2010).

L'Autoprohibicié d’Accés als Establiments de Joc per tant, es considera part de les
estrategies de Joc Responsable que estan encaminades a regular I'entorn de joc,
minimitzant els danys associats al joc, reduint els riscos del joc excessiu i donant la
possibilitat a la gent de prendre decisions sobre la seva participacio en el joc (Chdliz, 2010).

| de fet, |'Autoprohibicié d’ Accés als Establiments de Joc és una estratégia gestionada per
Administracio (organisme que conjuga els diversos interessos de les diferents parts:
jugador, empreses de joc i Administracid) per permetre que I'activitat econdmica es porti
a terme, perd sense perjudicar la salut dels ciutadans (Chéliz, 2010} mitjancant el control
ambiental de I’ accés als establiments de joc (Choliz, 2014).

Pero, la normativa a Catalunya, en el cas dels Salons de Joc autoritzats a instal-lar maquines
recreatives i d'atzar ({Decret 23/2005, de 22 de febrer de 2005 i les tres modificacions posteriors
166/2009; 56/2010 i 78/2012), descriu la particularitat (article 26, punt 3) de que aquests
establiments presenten dos espais fisics, un primer on es troben les maquines recreatives amb
premi tipus B i on no s'impedeix I'entrada a les persones autoprohibides, i un segon espai on
s'ubiquen les maquines tipus B especial, és a dir que entreguen en premis un 80% de la
recaptacid, on s'impedeix I'entrada a les persones inscrites en el Registre de persones que
tenen prohibit I’ accés als establiments de joc.
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A la practica clinica, es detecten casos en els que persones inscrites en el Registre de persones
que tenen prohibit |’ accés als establiments de jocentren a |’ espai a on s'ubiquen les maquines
recreatives amb premi tipus B, donat que la normativa ho permet.

La gliestio és que aquest fet afecta directament a la realitzacid de la terapia de joc, ja que
tal i com s’ha comentat I'accés al joc és una de les principals variables implicades en
I’'addiccio i 1a més important en el que es refereix a la prevencié d’aquest trastorn.

D’'aquesta forma, per una part el pacient en tractament pel trastorn de joc, no pot
mantenir-se al marge dels estimuls perjudicials associats al joc, pel que la seva probabilitat
de realitzar episodis de joc augmenta considerablement i les seves recaigudes en I'addiccid son
més freqiients. [ per una altra part el terapeuta no pot avancar en el tractament de |a ludopatia,
ja que el fet de que el pacient no pugui assolir un temps raonable d’abstinéncia total en el joc
{objectiu basic a la fase inicial del tractament) dificulta que el terapeuta pugui avangar en el
programa de tractament a la fase posterior en la que ha de treballar la prevencio de recaigudes.

Ja que des del punt de vista clinic, s necessari que el pacient amb addiccié al joc pugui gaudir
de Pautoexclusié que ha demanat de forma voluntaria per poder controlar les condicions
ambientals associades al seu problema amb el joc {(en aguest cas no poder jugar a les maquines
tipus B o B especials a les sales de joc), independentment de les variables personals que el

pacient pugui presenta i que esta clar també afecten a la vulnerabilitat per desenvolupar |’
addiccio.

Per tant, els membres del Grup de Treball de Joc Patologic i altres Addiccions
Comportamentals del Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya a partir de |a seva experiéncia
clinica durant I’ any 2016-2017 amb pacients en tractament de joc detecten més de 50 casos
de pacients que malgrat estar auto prohibits en I’ entrada a les sales de joc en la seccid de
maquines tipus B especials aconsegueixen entrar en aquesta zona i acaben realitzen episodis
de joc, fet que repercuteix de forma totalment negativa en la seva evolucio clinica i el
desenvolupament del tractament.

Per tant, els membres del Grup de Treball de Joc Patologic i altres Addiccions
Comportamentals del Col-legi Oficial de Psicologia de Catatunya plantegen la conveniéncia de
que I'Autoprohibicié d’ Accés als Salons de Joc on hi ha instal-lades aquestes maquines pugui
incloure la totalitat de I'establiment i no una zona parcial com fins ara.

Ja que al marge del nombre de casos detectats, els membres del Grup de Treball de Joc

Patologic i altres Addiccions Comportamentals del Col-legi Oficial de Psicologia de
Catalunya considerem que les xifres poden ser majors ja que sovint els pacients després
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d’una recaiguda no expliquen les causes, sino que simplement abandonen el tractament,
motius que dificulten encara més la deteccid d’ aquests casos.
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