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8 articoli che diventano interattivi  
sul sito

Con lo spirito collaborativo di chi 
è da 26 anni al fianco dei dentisti 
italiani grazie a tutti questi anni di 
consulenze sul campo, all’interno 
di centinaia di studi, così diversi 
l’uno dall’altro ed onorato di 
essere al fianco di una grande 
Associazione come ANDI, ho 
accettato di pubblicare 8 articoli sul 
Management: “Dalla percezione 
individuale alle metodologie 
di misurazione oggettive per il 
successo professionale”. 
L’obiettivo è quello di fornire ai 
liberi professionisti una corretta 
formazione imprenditoriale 
competente, dai principi etici, 
attraverso modelli pratici, misurabili 
e soprattutto applicabili da tutti, 
pratici sul campo. Una raccolta 
di articoli che possano essere un 
valido supporto alle decisioni che 
ogni dentista oggi deve affrontare. 
Un corso a dispense ma con 
una modalità interattiva, che si 
può approfondire online, in base 
alle singole esigenze, sul sito o 
partecipando fisicamente alla vita 
associativa. Un cambiamento 
concreto nella formazione 
manageriale, graduale, misurabile, 
competente.
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Gli indici di 
“performance” efficaci 
per la gestione dello 
studio dentistico (KPI)

Eccoci al sesto articolo di questa impor-
tante raccolta che affronta i temi della 
gestione economica dello studio denti-
stico. Vi parlerò degli indici che aiutano 
a prendere le migliori decisioni senza 
affidarsi solo all’intuito, ma cercando 
di capire attraverso i numeri quello che 
emotivamente ritenete possa essere la 
migliore soluzione per le vostre decisioni 
gestionali. 

Si chiamano “indica-
tori di performance” e 
valutano il successo di 
un’organizzazione o di 
alcuni processi messi in 
essere dalla stessa. Essi 
possono essere rilevati 
in qualsiasi area dello 
studio odontoiatrico an-
che se, come prevedibile, sono molto 
differenti da studio a studio. Un indica-
tore chiave di performance (in inglese 
KPI Key Performance Indicators) è un 
indice che monitora l’andamento di uno 
o più processi organizzativi e produttivi. 
Normalmente concepiti come mero stru-
mento di misurazione a consuntivo delle 
prestazioni, possono invece costituire un 
potente strumento in grado di indirizza-
re le scelte strategiche e operative dello 
studio dentistico, consentendo la mes-
sa in campo di azioni preventive volte a 
orientare positivamente le performance. 
Le KPI (Key Perfomance indicators): han-
no lo scopo principale di mostrare sin-
teticamente quanto lo studio dentistico 
o il singolo professionista collaboratore 
si stia muovendo verso i risultati attesi. 
Si tratta in genere di indicatori di perfor-
mance a livello aggregato e di medio/alto 
livello che rappresentano un risultato a 
consuntivo (ex-post).

Prima di partire a costruire indicatori di 
performance, è buona prassi effettuare 
una valutazione personale e libera, ose-
rei dire intuitiva, delle scelte che possono 
aumentare o influenzare le performance. 
Tale attività ha il duplice scopo di:

•	 permettere al dentista titolare di stu-
dio di esprimere liberamente le pro-
prie opinioni creando coinvolgimento 
tra i collaboratori e nel team; 

•	 raccogliere gli aspetti positivi e negati-
vi dell’attuale sistema evitando quindi 
di ripetere gli stessi errori.

In questo modo coinvolgente, si potrà 

naturalmente e liberamente proce-

dere all’identificazione dei principali 

processi di ottimizzazione gestionale, 

coerentemente con la vision dello stu-

dio, classificarli e valutarli sulla base 

dei dati disponibili, instaurando i mec-

canismi di monitoraggio delle per-

formance e di messa in campo delle 

azioni. Gli indicatori di performance però 
sono oggi troppo spesso vissuti in modo 
passivo dal management e dalle singole 
persone che compongono un’organizza-
zione e sono utilizzati come mero stru-
mento di controllo ex-post anziché come 
supporto alla presa di decisioni volte ad 
orientare attivamente le performance 
aziendali. Nonostante quasi tutti gli stu-
di dentistici informatizzati dispongano di 
indicatori macro di performance, questi 
risultano slegati dai singoli processi ge-
stionali, oppure generano obiettivi diver-
si e incoerenti con la stessa organizza-
zione. La misurazione degli indicatori 
può uniformare gli obiettivi nelle singole 
decisioni economiche e costituisce un 
traguardo positivo solo se tutti remano 
verso gli stessi obiettivi: l’organizzazione 
sarà più compatta e allo stesso tempo 
le persone saranno più motivate e sicure 
nella gestione del rischio di impresa, in-
sito in ogni decisione.

Vediamo adesso gli indici più importanti.

1. ROI: cos’è e come si calcola il 
Ritorno sull’investimento 

Cos’è il ROI? 
Il Roi o Return on investment è un pa-
rametro utilizzato per misurare la reddi-
tività di un investimento. In sostanza 
rappresenta il ritorno operativo di un in-
vestimento indipendentemente dal tipo 
di impresa o di investimento analizzato. 
Nell’analisi di bilancio, resta uno dei ri-
ferimenti più usati per descrivere la 
capacità di un’azienda di generare 
redditività. Grazie al Roi è possibile ave-
re un indicatore attendibile sul livello di 

efficienza di un’azienda, 
relativamente all’utilizzo 
delle risorse finalizzate a 
produrre utili nell’ambito 
delle attività caratteristi-
che dell’azienda stessa. 
Il ROI rappresenta uno 
dei principali indicatori 
di performance (KPI). 
Consente con precisio-
ne di misurare la reddi-
tività generata da una 

particolare prestazione, in termini di 
rapporto fra cifra investita e guada-
gno generato dalla branca stessa. 

Come si calcola? 
La formula per calcolare il ROI si ricava 
dal rapporto fra risultato operativo e il to-
tale del capitale investito netto. 
Per chiarire meglio: il risultato operativo 
(o reddito operativo) corrisponde al risul-
tato della gestione tipica (quindi all’ero-
gazione di prestazioni sanitarie odon-
toiatriche) in un determinato periodo 
temporale. L’utilità di questo parametro 
è evidente, perché il ROI non è solo un 
misuratore obiettivo delle performance 
delle singole branche dell’odontoiatria 
praticate nello studio. Questo indicatore 
è infatti un rilevatore affidabile in grado 
di orientare più efficacemente azioni che 
potrebbero rivelarsi poco performanti in 
termini di redditività per il proprio anda-
mento economico e della redditività. 

2. Aliquota fiscale effettiva

è l’aliquota fiscale media pagata da una 
persona fisica o da una persona giuridica

ROI = 
risultato operativo
capitale investito netto operativo

Capitale investito = Capitale circolante + Capitale fisso

Capitale circolante = Scorte + Crediti + Cassa

Al. Fisc. Eff.= imposta : reddito imponibile 
(200.000: 800.000 = 25%)
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Conoscete la vostra aliquota d’imposta 
marginale? 
Ancora più importante, conoscete la vo-
stra aliquota fiscale reale? 
Non sono la stessa cosa, e conoscere la 
differenza può essere fondamentale per 
una corretta pianificazione fiscale. Piani-
ficare significa non subire la tassazione 
come qualcosa di inevitabile, ma consi-
derarla come un costo che può essere 
gestito dai contribuenti, come la conse-
guenza di comportamenti soggettivi del 
contribuente, come il risultato di precise 
scelte e azioni.

Il regime fiscale dei redditi individuali in 
Italia è a livelli da record e si basa su cin-
que scaglioni di reddito e relative aliquo-
te: 23%, 27%, 38%, 41% e 43%. 
Un errore molto comune è quello di pen-
sare che il reddito di un contribuente ri-
entra in uno solo di questi scaglioni. Ma 
in realtà se il reddito di un contribuente 
è abbastanza alto, le imposte da pagare 
al Fisco potrebbero essere influenzate da 
tutti gli scaglioni di reddito. Questo per-
ché la tassazione è a scaglioni, il che si-
gnifica che i primi euro sono tassati con le 
aliquote più basse in primo luogo, quindi 
è importante conoscere la vostra aliquota 
marginale. L’aliquota marginale è il tasso 
che pagherà il vostro prossimo euro di 
reddito imponibile. L’aliquota fiscale reale 
(chiamata anche aliquota fiscale effettiva) 
è la percentuale effettiva di imposta che 
si paga sul reddito imponibile.

è importante conoscere lo scaglione di 
reddito, dunque vi riporto un esempio 
pratico.
Con il CUD, il 730 o il 740 individuiamo 
innanzitutto il reddito imponibile; con la 
tabella delle aliquote vediamo in quale 
scaglione è compreso il reddito impo-
nibile per il quale si desidera conoscere 
l’imposta. L’imposta si calcola attraverso 
i due prossimi passaggi:

1) Si verifica di quanto il reddito eccede 
il limite inferiore dello scaglione. Ad 
esempio, un reddito di €  22.000,00, 
che è compreso nello scaglione che 
va dai 15 ai 28 mila euro, eccede di 
€ 7.000,00 il limite inferiore dello sca-
glione. Su questa somma l’aliquota 
da applicare è il 27% e quindi l’impo-
sta sarà pari a € 1.890,00.

2) A questa imposta si aggiunge quella 
applicabile ai primi 15 mila euro che, è 
pari a € 3.450,00.

Se il reddito imponibile è di € 22.000,00, 
l’aliquota marginale è del 27%, ma l’im-
posta reale sarà inferiore perché i primi 
15 mila euro sono tassati al 23%.
Quando si parla di scaglioni di reddito, 
pensate ad una fila di cassette con una 
cassetta per ogni scaglione. Il reddito 
riempie prima la cassetta con l’aliquota 
più bassa, quindi la cassetta successi-
va, poi l’altra. Ogni cassetta di reddito è 
tassata con la propria aliquota specifica. 
Entrando nella cassetta successiva non 
tutto il reddito sarà tassato con l’aliquo-
ta successiva, ma solo quanto eccede 
la cassetta precedente. Quindi il tasso 
marginale è l’ultima cassetta che contie-
ne l’ultima frazione di reddito, e questo è 
il “tasso marginale” al quale sarà tassato 
il prossimo euro guadagnato.

In economia l’aliquota fiscale effettiva, 
denominata anche aliquota fiscale reale, 
misura la tassazione effettiva, riscossa sui 
diversi tipi di reddito o di attività economi-
che soggetti a imposizione fiscale.

Passiamo adesso ad una serie di indici 
(KPI) molto semplici ma non per questo 
da sottovalutare. Anzi, direi che per un 
dentista che vuole avere sotto control-
lo la gestione ed i processi decisionali, 
sono importantissimi. 

3. Il calcolo del prezzo di vendita

Il calcolo del prezzo di vendita non do-
vrebbe assolutamente essere affidato 
all’istinto, ma al contrario basarsi su un 
calcolo preciso in cui si determina il prez-
zo perfetto per la vostra offerta in base a 
determinati fattori. Al costo effettivo (co-
sti diretti + costi fissi), dovete aggiungere 
il margine di utile ed il rischio di impresa.
Questa formula tiene conto di tanti fat-
tori, tra cui:

•	 Costi dei materiali

•	 Costi di produzione

•	 Costi di sviluppo

•	 Costi dei servizi 

•	 Costi di marketing 

•	 Costi amministrativi

Alcuni costi sono inclusi nel calcolo del 
costo orario (leggere il primo articolo 
scritto su questa rivista per ANDI)

CF (Costi Fissi, più propriamente defi-
niti come Costi Indiretti, quindi calcolati 
moltiplicando il costo orario per le ore 
produttive)

CV (Costi Variabili, tutti quei costi riferiti 
ai materiali, ai collaboratori a percentua-
le, all’odontotecnico,…)

MU (Margine di Utile o MPM Margine 
di Profitto Minimo calcolato dividendo gli 
utili dello scorso anno sulle entrate, x100)

RI (Rischio di impresa per definizione può 
essere maggiore o uguale al margine di 
profitto minimo. Va considerato anche 
questo nel costo, perché nelle attività 
produttive e nei servizi, il rischio che non 
si può assicurare va gestito. Il rischio pro-
fessionale si assicura, il rischio di impresa 
si gestisce e quindi si calcola nel costo. 
Se non si verificherà sarà parte del ricavo).

L’aspetto più importante del prezzo di 
vendita è che deve sostenere la vostra 
attività. Il “pricing” è un elemento che 
si evolverà sempre con la vostra attività. 
Affinché i vostri prezzi coprano le spe-
se e vi garantiscano un profitto, potrete 
fare dei test e aggiustamenti nel tem-
po. Con questo approccio, otterrete un 
prezzo attendibile, ma non dimenticate 
di tenere conto dei feedback e dati dei 
clienti per adeguare la vostra “pricing 
strategy” nel futuro.

4. Break even point

Formule del punto di pareggio:

Margine di sicurezza 

(fatturato previsto - fatturato al punto di 
pareggio) : fatturato al punto di pareggio 

Esempio: (30.000 - 25.000)/25.000 = 
20%

Punto di pareggio (Fatturato = costi fissi 
+ costi variabili)

{[(CF+CV)+MU]+RI}

Esempio: {[(100 + 120)+20%]+20%}
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5. Indice di liquidità

Misura il numero di giorni occorrenti per 
convertire in cassa le attività correnti

Ammontare attività correnti X giorni di 
conversione in cassa = Totale

Indice di liquidità = Totale: ammontare 
= numero di giorni

6. Margine di profitto

Misura la redditività in relazione al fat-
turato

MP = utile (netto o lordo) : fatturato

7. ROE, indice di redditività 

Il ROE (Return on Equity) è un indicatore 
di redditività per scegliere il miglior inve-
stimento.
Quando si è alla ricerca di una società 
sulla quale investire è bene valutare quali 
realtà riescono a creare profitto e quali 
invece tendono a distruggerlo. Il ROE è 
lo strumento ideale per valutare il miglior 
investimento in termini di profittabilità e 
permette anche di confrontare diverse 
realtà appartenenti allo stesso settore.
Il ROE indica in percentuale quanto pro-
fitto è stato generato sulla base del de-
naro investito nel capitale, secondo la 
seguente formula:

ROE = (Reddito Netto di Esercizio: 
Mezzi Propri) x 100

In particolare se la percentuale del ROE è:

•	 maggiore di 0 la situazione è positiva 
poiché l’investimento ha permesso di 
creare altro valore e ricchezza

•	 uguale a 0 quando non viene creata 
nè distrutta ricchezza

•	 minore di 0 quando la ricchezza viene 
distrutta e l’azienda è in perdita.

Si consiglia di confrontare il ROE con il 
rendimento dei titoli senza rischio come 
BOT e CCT che vengono considerati 
come investimenti sicuri. Solo se il ROE 
è maggiore di questi rendimenti convie-
ne investire nell’attività. In caso contra-
rio, infatti, si corre il pericolo di investire 

in un titolo a maggior rischio e rendimen-
to più basso senza avere quindi alcun 
vantaggio.

La differenza tra il ROE e il risk-free viene 
denominato premio di rischio e rappre-
senta il vantaggio economico che riceve 
l’investitore quando decide di investire in 
titoli più rischiosi (rispetto a quelli statali 
senza rischio) ma a più alto rendimento.

Limiti nell’interpretazione del ROE:
Il valore del ROE non deve essere consi-
derato in maniera isolata ma usato insie-
me agli altri indici per determinare il valo-
re dell’investimento anche confrontando 
questi valori con quelli di aziende simili 
nello stesso settore.
Utilizzare solo il valore del ROE senza 
integrarlo con gli altri indici, infatti, non 
consente di avere una visione completa 
sulla struttura credito-debito-redditività 
dell’attività in cui vuoi investire.

Gli indici di redditività hanno l’obiettivo 
di misurare l’andamento della redditività 
dello studio dentistico, cioè la capacità di 
far rendere il capitale che è stato investi-
to. Uno studio dentistico, sotto il profilo 
imprenditoriale, in definitiva, è un investi-
mento di capitali.

8. Redditività delle vendite ROS 
(Return On Sales) 

è dato dal seguente rapporto:

Il ROS misura quanto rendono percen-
tualmente le vendite dei preventivi ac-
cettati. In pratica calcola, ogni 100 euro 
di ricavi, quanto resta, in proporzione, di 
reddito operativo, esprimendo sintetica-
mente la capacità remunerativa del flus-
so di ricavi tipici dello studio dentistico in 
esame. è evidente che un miglioramen-
to di questo quoziente indica che le ven-
dite sono diventate più redditizie e cioè 
che i margini che lo studio sta spuntando 
sono migliorati, comportando ovviamen-
te, anche un miglioramento nella redditi-
vità del capitale investito. 

9. Capacità di mantenimento utile

è dato dal seguente rapporto: 

Esprime indirettamente il peso eserci-
tato dagli oneri finanziari, dai proventi e 
oneri straordinari e dalle imposte sul red-
dito, sulla redditività netta. Viene di soli-
to espresso in termini unitari. Un valore 
prossimo a uno (risultato netto = risulta-
to operativo) significa assenza dei com-
ponenti non operativi o loro piena com-
pensazione, mentre un valore prossimo 
a zero (risultato netto nullo) significa ri-
sultato operativo interamente assorbito 
dai componenti non operativi. All’interno 
di questo intervallo il quoziente assume 
valori tanto più bassi quanto più elevato 
è il peso dei componenti non operativi. 
In caso di perdita netta d’esercizio (e 
risultato operativo positivo) il quoziente 
assume valore negativo; ciò succederà 
quando gli oneri finanziari sono più ele-
vati dell’utile operativo. 

Nel reddito operativo (meglio conosciu-
to come MOL Margine Operativo Lordo) 
sono compresi i ricavi e i costi delle pre-
stazioni odontoiatriche prodotte.
Per arrivare al reddito netto bisogna 
sommare/sottrarre il risultato della ge-
stione straordinaria e si arriva all’EBIT. 
In pratica: Reddito netto = Differenza tra 
costi e ricavi al netto degli ammortamen-
ti e delle imposte.

Tornando alla CMU, questa misura la 
percentuale di reddito netto rispetto al 
reddito operativo, calcolando in pratica 
quanto del reddito netto si salva dall’e-
rosione di reddito operativo dovuta agli 
interessi e alle imposte. Quanto più vici-
no a 1 (o maggiore di 1) è questo indice 
tanto meglio è, ovviamente, per lo studio 
dentistico. Il completamento a 1 di que-
sto quoziente misura l’incidenza percen-
tuale degli interessi e delle imposte sul 
reddito operativo. 

10. Onerosità del capitale di terzi 
ROD (Return on debt)

L’indice che misura l’onerosità del capitale 
di credito è dato dal seguente rapporto: 
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Questo indice pone in evidenza il tasso 
medio di remunerazione del capitale di 
terzi complessivamente considerato. 
Viene espresso in termini percentuali e 
presenta un campo di variabilità che va 
da zero (assenza di oneri finanziari) in 
poi (oneri finanziari in proporzione via via 
crescente). 

Adesso passiamo agli indici di impiego 
delle attività. Questi hanno l’obiettivo di 
misurare l’efficienza con cui lo studio 
dentistico sta utilizzando il proprio capi-
tale investito. 

Tale efficienza viene misurata con indici 
cosiddetti di rotazione (o turnover) che 
comparano i ricavi (come misuratori del 
volume di attività) con il capitale impie-
gato, misurando quante volte in un anno 
l’azienda riesce a trasformare un euro 
di capitale investito in ricavi, cioè quan-
te volte l’azienda riesce a far girare il 
proprio capitale investito. Questi indici 
esprimono la mobilità dei fattori e quindi 
la dinamica della gestione intesa come

liquidità R investimenti R liquidità

In genere, quanto più alti sono gli indici 
di rotazione tanto migliore è la situazione 
dell’azienda. Analizziamoli in dettaglio. 

11. Rotazione del capitale investito 

è dato dal seguente rapporto:

Indica il numero di volte in cui il capitale 
investito ruota per effetto delle vendite 
(turnover), e cioè quante volte un euro 
di capitale investito si è trasformato in 
ricavi nel periodo in esame. Un innalza-
mento di questo indice misura un miglio-
ramento per lo studio, in quanto significa 
che il fatturato aumenta immobilizzando 
meno denaro, gestendo quindi in modo 
più efficiente il capitale investito. Viene 
espresso in termini unitari; un indice di 

rotazione pari a uno significa che il ca-
pitale investito ruota mediamente una 
volta l’anno. 

Il capitale investito è composto dalle atti-
vità correnti (che si dovrebbero muovere 
in modo proporzionale alle vendite) e dal-
le attività immobilizzate che invece, pur 
essendo influenzate dalle vendite, non 
variano in modo proporzionale al volu-
me di attività ma a scatti al momento in 
cui si investe o disinveste. Per valutare 
i miglioramenti (o peggioramenti) nella 
rotazione del capitale investito è perciò 
utile misurare la rotazione delle attività 
correnti. 

12. Rotazione delle attività correnti. 

è data dal seguente rapporto:

Indica il numero di volte in cui le attività 
correnti ruotano per effetto delle vendite. 
Le attività correnti sono la cassa e tutte 
quelle attività che si presume si trasfor-
mino in cassa entro l’anno successivo a 
quello della data del bilancio. Sono quindi 
le attività a breve termine qualsiasi attività 
convertibile in denaro nell’arco di un anno.

Le attività correnti per uno studio denti-
stico sono generalmente suddivise in:

•	 Liquidità
•	 Magazzino di materie prime
•	 Crediti verso i pazienti

Fornisce, quindi, indicazioni circa la velo-
cità di ritorno in forma di liquidità, attra-
verso le vendite del periodo, del capitale 
circolante lordo impiegato nell’erogazio-
ne delle terapie.

Per analizzare quali sono le determi-
nanti del turnover delle attività correnti 
è possibile calcolare altri due indicatori 
più analitici riguardanti la rotazione del 
magazzino e la rotazione dei crediti dai 
pazienti. 

13. Rotazione delle scorte (magazzino 
acquisti) 

Nella professione odontoiatrica è fon-
damentale ed esclusivo l’utilizzo di ma-

teriali di consumo e di materiale speci-
fico per svolgere le terapie. Secondo la 
gestione manageriale corretta, lo studio 
odontoiatrico dovrebbe avere uno stock 
minimo di magazzino da reintegrare 
periodicamente sulla base dei piani te-
rapeutici accettati dai pazienti. Questo 
indice segnala il numero di volte in cui 
le scorte di magazzino si trasformano in 
volume di attività, e quindi, la velocità di 
rigiro, nell’arco annuale, delle giacenze 
di magazzino complessivamente consi-
derate, partendo dalla classificazione per 
branca (protesi, implantologia, ortodon-
zia, chirurgia, endodonzia, conservativa, 
igiene,…).

L’indice di rotazione è un indicatore in-
dispensabile al servizio di differenti pro-
cessi decisionali, dal magazzino, al cost 
controlling, agli acquisti.

Un indice di rotazione annuale pari a 3 
significa che il materiale, utilizzato per 
quella singola branca, ruota tre volte in 
dodici mesi. Un indicatore analogo all’in-
dice di rotazione è il periodo di copertura 
che esprime il tempo nel quale una de-
terminata scorta si esaurisce; nell’esem-
pio precedente (indice di rotazione ugua-
le a tre) la copertura è di 4 mesi.

Un elevato numero dell’indice di rotazio-
ne significa che le scorte ruotano veloce-
mente, viceversa un indice di rotazione 
basso significa invece che le scorte han-
no una copertura più elevata e ruotano 
più lentamente.
Il calcolo dell’indicatore è piuttosto sem-
plice e si ottiene rapportando le vendite 
di un determinato periodo con lo stock 
medio a magazzino dello stesso periodo. 
Ad esempio se le vendite annue in una 
determinata branca fossero 172.500 
euro e la sua giacenza media nei 12 mesi 
è stata di 32.450 euro avremo:

Indice di rotazione: 172.500/ 32.450 = 
5,31

Rispetto al materiale preso in oggetto 
(ma potremmo considerare una famiglia 
di articoli o tutto il magazzino) avremo una 
rotazione di 5,31 volte all’anno e, di con-
seguenza, una copertura di 2,25 mesi.
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l’indice di rotazione annuale è dato dal 
seguente rapporto:

14. Valore delle vendite nette a 
credito

Indica quante volte un euro di credito 
si trasforma in ricavi durante l’anno, ed 
esprime, quindi, il numero di volte in cui 
i crediti derivanti dall’ordinaria attività 
commerciale si sono mediamente rin-
novati nell’esercizio. Misura un migliora-
mento quando aumenta. 

I dentisti concedono spessissimo credito 
ai propri pazienti e questo indice è fonda-
mentale per una gestione manageriale. 

Il valore delle prestazioni concesse a 
credito, posto al numeratore, si relazio-
na con il valore posto al denominatore 
che indica la somma dei crediti verso i 
pazienti.
Le vendite nette rappresentano l’impor-
to che lo studio riceve dopo aver vendu-
to le prestazioni sul mercato, avendone 
dedotto gli sconti, i rifacimenti per lavori 
non corretti, i rimborsi dei pazienti non 
soddisfatti, il costo delle protesi danneg-
giate o malfunzionanti, il materiale man-
cante,…

Capite bene che in uno studio dentistico 
questo indicatore di KPI è fondamenta-
le perché può rappresentare una vera e 
propria emorragia economica. Calcolate 
che per ogni euro di spreco bisogna lavo-
rare e vendere per 3,6 euro.

Associato a questo indicatore, vorrei in-
serire una considerazione sul Ciclo Mo-
netario. 
Possiamo dire certamente che il CICLO 
MONETARIO è meglio se diminuisce.
L’aumento del ciclo monetario sot-
tintende maggiore fabbisogno finan-
ziario, significa difficoltà d’incasso e/o 
congestione di prodotti in magazzino e/o 

scarso potere contrattuale con i fornitori. 
Valori pari a 90-120 giorni sono norma-
li. Valori superiori denotano tensione 
finanziaria. è importante che l’impren-
ditore odontoiatra abbia piena consape-
volezza dei benefici della diminuzione 
dei tempi d’incasso, dell’allungamen-
to delle dilazioni di pagamento otte-
nuto dai fornitori e della riduzione del 
tempo di permanenza dei prodotti in 
magazzino.

15. Rotazione dei debiti

è dato dal seguente rapporto:

Il valore degli acquisti a credito effettua-
ti nel periodo, posto al numeratore, va 
messo in relazione con la somma dei 
debiti (di qualsiasi natura) dello studio. 
Indica il numero di volte in cui i debiti de-
rivanti dall’ordinaria attività professionale 
si sono mediamente rinnovati nell’eser-
cizio. Misura un miglioramento quando 
diminuisce. 

16. Gli indici di rotazione in termini di 
durata.

Periodo medio di copertura del magazzino. 
Esprime in giorni il tempo medio di gia-
cenza delle scorte in magazzino com-
plessivamente considerate.
L’indice indica un miglioramento quando 
diminuisce. 

Durata media dei crediti commerciali.
Esprime in giorni il tempo che media-
mente intercorre fra il sorgere dei credi-
ti e la loro effettiva riscossione. Misura 
mediamente quanti giorni di vendita 
sono fermi in crediti. L’indice indica un 
miglioramento quando diminuisce, cioè 
quando i crediti diminuiscono in propor-
zione alle vendite grazie ad una maggio-
re velocità di incasso. 

Durata media dei debiti commerciali. 
Esprime in giorni il tempo che media-
mente intercorre fra il sorgere dei debiti 
e il loro effettivo pagamento. 
L’indice indica un miglioramento quando 
aumenta. 

Passiamo adesso agli indici di 
indebitamento.

Questi indici hanno l’obiettivo di analiz-
zare la struttura finanziaria dello studio 
dentistico misurando con quali fonti di 
finanziamento il professionista titolare 
con o senza i suoi soci sta coprendo i 
propri impieghi. Avremmo così un’idea di 
quello che è il rischio finanziario struttu-
rale dello studio dentistico, evidenziando 
quanto del capitale investito è finanziato 
da debiti e quanto, invece, è finanziato 
da capitale proprio. è ovvio che lo studio 
dentistico è tanto più rischioso finanzia-
riamente quanto più alto è il livello di in-
debitamento, rispetto al capitale proprio. 

17. Rapporto di indebitamento 
(espresso direttamente) 

è dato dal seguente rapporto: 

Il valore al numeratore rappresenta il 
capitale di terzi (passività totali che de-
rivano dai debiti complessivi che ha lo 
studio). Il valore al denominatore rappre-
senta il capitale proprio utilizzato nello 
stesso periodo del denominatore. 

Varia da zero (assenza di capitale di terzi) 
a uno (capitale di terzi = capitale proprio) 
e da uno in poi (capitale di terzi via via più 
elevato del capitale proprio). 

18. Rapporto di indebitamento 
(espresso indirettamente)

è dato da:
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Anche questo indice viene espresso in 
termini unitari e va da uno (assenza di 
capitale di terzi) a due (capitale di terzi = 
capitale proprio) e da due in poi (capita-
le di terzi via via più elevato del capitale 
proprio). 

Infatti, quanto più l’indice si avvicina 
a 1 tanto più diminuisce il rischio fi-
nanziario strutturale dello studio den-
tistico, in quanto il capitale investito è 
finanziato con capitale netto. Se l’indice 
è uguale a 2 significa che ci sono due 
euro di capitale investito per ogni euro 
di capitale netto. In questo caso perciò 
il 50% delle fonti di finanziamento sono 
rappresentate da debiti. 

Siamo quasi alla fine, passiamo 
adesso ad esaminare quali siano i 
Quozienti di Liquidità 

Per liquidità si intende la capacità dello 
studio dentistico di far fronte tempesti-
vamente, regolarmente ed economica-
mente ai propri impegni. 

Gli indici di liquidità hanno l’obiettivo di 
misurare la solvibilità a breve termine 
dello studio dentistico e, quindi, la sua 
“rischiosità” finanziaria a breve. Sono 
quindi quozienti di bilancio volti a fornire 
elementi di giudizio sulla situa-
zione di liquidità dello studio in 
funzionamento. 

19. Rapporto corrente di 
liquidità

è dato dal seguente rapporto:

Con questo indice mettiamo in relazio-
ne le attività correnti con le passività a 
breve alla fine di un dato periodo omo-
geneo preso in esame. Segnala l’attitu-
dine dello studio dentistico a far fronte 
alle uscite future derivanti dall’estinzione 
delle passività correnti, con i mezzi liqui-
di a disposizione e con le entrate future 
provenienti dall’incasso delle prestazioni 
e delle terapie previste con i preventivi 
accettati dai pazienti. Esprime, quindi, il 

grado di copertura del passivo corrente 
con il capitale circolante lordo. 
Viene solitamente espresso in termini 
unitari; il suo campo di variabilità va da 
zero (assenza di attività correnti) a uno 
(attività correnti = passività correnti) e da 
uno in poi (attività correnti via via più ele-
vate delle passività correnti). 

Un rapporto inferiore a 1 generalmente è 
interpretato negativamente. 

Bisogna considerare che tale rap-
porto misura il bilanciamento tra 
attivo corrente e passivo corrente 
esistente a un certo periodo di tem-
po. I nuovi incassi da vendite di nuo-
vi preventivi con i nuovi pagamenti, 
potrebbero modificare questo dato 
che va tenuto costantemente sotto 
controllo in periodi omogenei. La 
frequenza con cui si manifestano 
gli incassi e i pagamenti deve tener 
conto anche degli eventuali rinnovi di 
finanziamento da parte delle banche. 

20. Indice secco di liquidità  
(acid test ratio)

è dato dal seguente rapporto:

Questo quoziente in oggetto mette in 
relazione le attività a breve al netto dello 
stock minimo di magazzino di materiali, 
con i debiti a breve termine, ed esprime 
il grado di copertura dei debiti a breve 
con le liquidità immediate e differite (in-
cassi attuali e previsti). 

Non considera quindi lo stock di materiali 
dl magazzino (perché ancora da vende-
re), il risultato ottenuto, infatti, stabilisce 
in modo prudenziale quali saranno gli in-
cassi certi futuri. 

Viene espresso in termini unitari e il suo 
campo di variabilità va da zero (assenza 
di liquidità immediate e differite) a uno (li-
quidità immediate e differite = passività 
correnti) e da uno in poi (liquidità imme-
diate e differite via via più elevate della 

passività correnti). Chiaramente, quando 
il rapporto diminuisce, il rischio finanzia-
rio a breve aumenta. 

Eccoci al termine di questo articolo con 
il Quoziente di solidità patrimoniale.

Gli indici di solidità patrimoniale fornisco-
no elementi di giudizio circa la struttura 
patrimoniale di uno studio dentistico. 
Hanno quindi lo scopo di evidenziare la 
struttura generale degli impieghi e delle 
fonti di capitale in essere alla chiusura 
dell’esercizio (il bilancio annuale). 

Si tratta di una serie di indici specifici, si-
gnificativi nel quadro dell’analisi, che soli-
tamente trovano espressione nello stato 
patrimoniale a valori percentuali. 

Lo studio dentistico attinge le risorse di 
cui necessita per finanziare la propria ge-
stione da due fonti principali, il capitale 
proprio (capitale di apporto e autofinan-
ziamento) e il capitale di terzi (indebita-
mento a breve, medio e lungo termine). 

21. Quoziente di copertura delle 
immobilizzazioni 

è dato dal seguente rapporto: 

Il quoziente pone in evidenza 
il grado di copertura degli im-
pieghi in attività immobilizzate 
mediante finanziamenti a tito-
lo di capitale proprio (auto co-

pertura delle immobilizzazioni). 

La gestione finanziaria è legata al grado 
di indebitamento e misura quanto deve 
essere remunerato il capitale di rischio e 
quanto il capitale di terzi. Il ricorso al cre-
dito deve permettere una remunerazio-
ne relativamente più elevata del capitale 
proprio, a condizione che la redditività 
operativa sia superiore al tasso d’indebi-
tamento.
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