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PREFAZIONE 
 
 
 
 
Non deve stupire che anche per problemat iche così  drammatiche qual i  

quel le del le tossicodipendenze c i  s i  preoccupi  d i  anal izzare i  cost i  der ivant i  
dal l ’at t iv i tà assistenziale e più precisamente di  cura e r iabi l i taz ione. 

L ’uso razionale del le r isorse,  non solo è at to dovuto per ogni  
amministrazione pubbl ica,  ma è anche un’azione che ha una for te base et ica,  
considerando soprat tut to i l  fat to che le var ie at t iv i tà assistenzial i  vengono 
supportate con f inanziament i  pubbl ic i .  

Preoccuparsi  quindi  d i  anal izzare i  cost i  generat i  da queste important i  
at t iv i tà non con la solo f inal i tà d i  “spendere meno”,  ma soprat tut to d i  
“spendere megl io” ,  è d i  fondamentale importanza per un s istema regionale che 
vuole dare sempre più r isposte ef f icaci ,  non diment icando che per fare c iò è 
necessar io gest i re i l  s is tema stesso con logiche avanzate,  d i  ef f ic ienza, d i  
control lo spesa, e contemporaneamente di  qual i tà.  

Per questo mot ivo la Regione Veneto ha real izzato e condotto in 
col laborazione con al t re Regioni  del  Coordinamento del le Regioni  e del le 
Province Autonome i l  progetto Ancos f inanziato dal  Ministero del la Salute,  che 
rappresenta uno sforzo uni tar io ed innovat ivo al  f ine di  migl iorare i  s istemi d i  
programmazione e control lo anche nel  set tore del le tossicodipendenze. 

I l  r isul tato di  questo lavoro congiunto sarà certamente ut i le a tut t i  i  
Dipart iment i  del le Dipendenze e le Regioni  che in I ta l ia vogl iono intraprendere 
un percorso ser io e ragionevole per un migl iore uso nel le r isorse al l ’ in terno di  
una costante valutazione dei  propr i  r isul tat i .  

 
Antonio De Poli 

Assessorato alle Politiche Sociali  
al Volontariato e Non Profit 
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PREMESSE 
 
 
 
 
Questo manuale è il frutto del lavoro del Coordinamento delle Regioni su un progetto 

finanziato dal Ministero della Salute. L'obiettivo che il gruppo di lavoro si era dato non era solo 
quello di realizzare un’analisi dei costi ma soprattutto di costruire e realizzare un modello di 
analisi che potesse essere trasferito permanentemente all'interno dei Dipartimenti delle 
Dipendenze. Per questo motivo è stato teorizzato il modello di riferimento in una forma 
intelligibile e chiara affinché gli operatori dei dipartimenti possano approcciare queste 
problematiche, di non facile comprensione, in modo semplice e pratico.  

Oltre alla teorizzazione del modello è stato poi costruito uno specifico software da poter 
utilizzare costantemente durante l'operatività ed in modo che ciascuno Ser.T o comunità 
terapeutica possa utilizzare degli indicatori, valorizzati in senso monetario, in grado di 
rappresentare i costi dell'unità operativa e degli interventi erogati. Tutto questo valutato anche 
attraverso l'analisi economico-finanziaria e la valorizzazione delle giornate erogate di terapia 
efficace ed inefficace. 

Questo sistema, unico nel suo genere, permetterà quindi agli operatori di poter valutare il 
proprio lavoro anche in un'ottica finanziaria. Va tuttavia ricordato che una valutazione di qualità 
non può tenere conto solo degli aspetti economico finanziari, ma deve contestualmente operare 
un’osservazione contemporanea a più livelli: risorse impiegate, processi utilizzati, prestazioni 
erogate (volume e qualità) ma soprattutto e, risultati ottenuti in termini di grado di salute 
aggiunta e grado di patologie evitate. Solo in questo modo l'analisi dei costi avrà un significato, 
in quanto tassello di una ben più complessa valutazione dell'operato dei servizi.  

Il software AnCosBen è inserito nella piattaforma mFp sviluppata dall’unità operativa del 
Dipartimento delle Dipendenze di Verona e che può essere acquisito da qualsiasi Dipartimento 
intenzionato ad adottare logiche di Quality Management e sistemi informativi avanzati.  

Un particolare ringraziamento a tutti gli operatori del Dipartimento (Ser.T, Comunità e 
Volontariato) che hanno collaborato con entusiasmo, anche se con un’iniziale timore 
(ampiamente superato in seguito), alla realizzazione di questo progetto, che speriamo possa 
essere utile anche ad altri colleghi. 
 

Giovanni Serpelloni 
Il direttore scientifico del progetto 

Dipartimento delle Dipendenze 
Azienda ULSS 20 Verona 
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