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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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Il valore (strategico) 
della pianificazione 
economica. Un nuovo 
modello di management

La buona gestione di uno studio 
dentistico 

La buona gestione di uno studio dentisti-
co deve da un lato soddisfare le scelte 
emotive del professionista che immagina 
il suo futuro come espressione di una vi-
sione personale del successo professio-
nale, dall’altro deve anche bilanciare con 
le regole economiche, giuridiche, di mar-
keting e di management i processi deci-
sionali, permettendo di programmare il 
futuro professionale e riducendo il rischio 
di impresa a favore della qualità della vita.

Questa progettazione aiuta il professio-
nista perché non compromette la libera 
scelta, ma assicura il risultato economi-
co. Un buon progetto economico, infatti, 
è quello che non inibisce la capacità del 
professionista di esprimere le proprie 
scelte, frutto di intuizioni e di capacità 
individuali. Le regole del management 
possono garantire gli equilibri generali 
nella gestione delle risorse economiche, 
umane e di mercato. Risorse che non si 
genereranno facilmente e spontanea-
mente! Al contrario la loro costruzione 
richiede professionalità, creatività, senso 
etico e certamente la loro applicazione 
sarà più faticosa senza sistemi di misura-
zione dei risultati nei processi decisionali 
comunque imprenditoriali.

L’obiettivo è quello di valutare econo-
micamente le scelte imprenditoriali e 
questo vuol dire che si possono valutare 
anche criticamente le regole, misurarne 
il valore (la capacità di produrre valore) e 
il costo per applicarle. Saranno così indi-
viduate le regole che non producono un 
valore sufficiente per giustificare il loro 
costo, e che quindi dovranno essere eli-
minate o semplificate. 
Spendere denaro ed energia per avere 
il 100% dei pazienti puntuali, oppure il 
100% di pazienti regolarmente paganti, 
può significare rincorrere una chimera, 
un ideale irraggiungibile, con costi che 
superano i vantaggi. Può invece conve-
nire accettare e considerare fisiologica 
una percentuale di pazienti non puntua-
li, non precisi nei pagamenti, ma entro 
il rischio di impresa, avendo calcolato il 

valore entro il quale questa percentuale 
non metta in difficoltà la redditività, ma 
rappresenti piuttosto un’opportunità. Po-
trebbe perfino essere vantaggioso per-
mettere ai pazienti una certa flessibilità e 
rappresentare un vantaggio competitivo 
che non tutti i dentisti possono permet-
tersi... e sicuramente avrà più difficoltà 
chi non ha compreso il “valore strategico 
della pianificazione economica”...

Quali vantaggi con la pianificazione eco-
nomica? 
Possiamo:

• valutare eticamente i risultati econo-
mici. Significa poter verificare che gli 
obiettivi e quindi i risultati da persegui-
re siano allineati con i valori generali del 
professionista e che interpretano con 
coerenza la percezione esterna che vie-
ne trasmessa sul territorio. Possiamo 
anche verificare che gli obiettivi strate-
gici siano coerenti con quelli operativi e 
con il programma di realizzazione (coe-
renza interna del team di studio);

• confrontare sistematicamente i pro-
grammi con le risorse disponibili, sia 
finanziarie che di altro tipo, non per-
mettendo però che i vincoli finanziari 
e contabili annullino l’attenzione per la 
soddisfazione dei bisogni prioritari dei 
pazienti, in particolare dei segmenti 
più fragili;

• utilizzare queste misure e queste va-
lutazioni per riprogettare i processi 
organizzativi dell’amministrazione, mi-
gliorando sia il sistema di regole che 
governa il processo che il risultato eco-
nomico e quindi gli impegni di redditi-
vità e finanziari.

Nel promuovere questo processo di rin-
novamento, occorre agevolare la diffu-
sione e l’utilizzo di metodologie di mana-
gement che hanno la finalità specifica di 
razionalizzare i processi decisionali con 
adeguati strumenti, atti a favorire e sem-
plificare la sinergia e  i processi di gestio-
ne. Il metodo è la condizione essenziale 
per far sì che l’innovazione avvenga nel 
modo più snello ed efficace possibile. Il 
software gestionale non basta per deter-
minare questa performance.

La integrazione tra gestione amministra-
tiva, produttiva, delle risorse umane ed 
economica sarà possibile solo se ogni 

centro di responsabilità sarà misurabile 
con gli strumenti del metodo per:
a. operare il controllo di gestione sui ri-
sultati e cioè poter verificare sistematica-
mente il raggiungimento degli obiettivi, 
guidare così la gestione e fornire gli ele-
menti relativi ai protocolli clinici ottimali 
ed a quelli amministrativi con le eventuali 
modifiche per ottimizzare il piano;
b. valutare sistematicamente i costi e i 
benefici nella moltitudine di regole che 
governano i processi operativi e che in-
terpretano ed applicano i protocolli ope-
rativi generali, per proporre le elimina-
zioni e le semplificazioni che si rendono 
necessarie.

Il metodo permetterà la valutazione di re-
gole e risultati, tali da fornire indicazioni 
per eventuali modifiche degli obiettivi e 
suggerimenti per modificare i processi 
produttivi, economici e decisionali.
Tali valutazioni richiedono l’identificazio-
ne di nuovi indicatori, cui potranno es-
sere associate le responsabilità, i vincoli 
ed i comportamenti delle risorse umane, 
del team, mirati a realizzare gli indirizzi 
strategici (in particolare ad applicare le 
norme), ma anche a responsabilizzare 
sul risultato, cioè sulle conseguenze del-
la loro attività e sulle risorse impegnate.

La tabella che segue riporta sintetica-
mente alcuni elementi che caratterizza-
no i tre tipi di modello: quello burocratico 
basato esclusivamente sulla gestione 
burocratica, vengono descritti gli ele-
menti che caratterizzano l’equilibrio tra la 
gestione burocratica e quella economi-
ca, e infine nell’ultima colonna vengono 
riportati gli elementi che definiscono la 
gestione economica.

Il sistema di pianificazione, 
programmazione e controllo

I principi organizzativi del nuovo model-
lo di management riguardano l’orienta-
mento al risultato, al servizio ai cittadini, 
l’individuazione delle responsabilità e la 
comunicazione. Prima di enunciarli vo-
glio svolgere alcune brevi riflessioni sul 
sistema di pianificazione, programmazio-
ne, valutazione e controllo che rappre-
senta l’area e la funzione organizzativa 
più significativa per introdurre la logica 
della gestione economica.
La pianificazione definisce il risultato 
atteso e impegna tutto lo studio a rag-
giungerlo nell’arco dell’anno. è su tale 
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risultato che il team ed i 
collaboratori dello Studio 
sono disponibili ad essere 
valutati.

Nella pianificazione strate-
gica si realizza in concreto 
l’equilibrio tra autonomia 
gestionale dei singoli con 
l’integrazione di tutta l’or-
ganizzazione dello Studio. 
Questa costringe a guar-
dare ai risultati più che ai 
compiti formali, a respon-
sabilizzare persone su 
obiettivi che concretizzano 
gli impegni condivisi e ne 
interpretano i bisogni.

Il nuovo modello di management non si 
riconosce tanto nella capacità di costru-
ire un piano strategico o un programma 
rigoroso, formalmente ineccepibili, ma 
soprattutto nell’intensità del coinvolgi-
mento dell’intero Studio, nella qualità e 
quantità della comunicazione tra vertice 
e collaboratori a cui è poi collegata sia 
la integrazione tra indirizzo strategico e 
obiettivi che la coerenza tra risultati da 
conseguire e risorse impegnate. 

“è più innovativo un sistema di pianifica-
zione strategica con piccoli obiettivi co-
stanti, apparentemente poco significati-
vi, ma frutto di una vera negoziazione tra 
le persone coinvolte, attraverso incontri 
e spiegazioni, piuttosto che un piano 
ineccepibile, ma sostanzialmente estra-
neo ai componenti delle risorse umane 
del team ed avulso da qualsiasi processo 
di negoziazione.” 

Il sistema di pianificazione strategica 
rappresenta la cerniera tra la macchina 
produttiva economica e la Qualità Perce-
pita dai pazienti e della vita in Studio. Se 
il progetto non è in grado di trascinare le 
risorse umane, la pianificazione strategi-
ca non funziona.
Il sistema di pianificazione, programma-
zione, valutazione e controllo è certamen-
te quello dove la cultura e i comporta-
menti dello Studio dentistico sono meno 
frequenti, meno abituati... È proprio su 
tale sistema che occorre concentrare la 
sperimentazione del nuovo management 
per governare lo Studio dentistico.

A dimostrazione di quanto la pianifica-
zione strategica rappresenti l’area di in-
novazione più rilevante ma anche la più 

critica, può essere utile mettere in luce 
alcuni elementi di criticità. 
Più del 50% degli obiettivi dei piani 
strategici che cercano di collegare gli 
obiettivi di lungo termine del piano con 
gli obiettivi operativi annuali del piano di 
prestazioni non si realizzano nei tempi 
ipotizzati per la scarsa capacità di coor-
dinamento tra le risorse interne (team) 
ed esterne (pazienti e opinion leader) 
che concorrono allo stesso obiettivo e 
per la scarsa capacità nell’identificare e 
definire gli indicatori per raccogliere i va-
lori utili per misurare adeguatamente la 
performance dello Studio.

La necessità di una vera pianificazione 
strategica nasce dalla richiesta di rag-
giungimento degli obiettivi di risultato e 
dal fatto che questi debbano essere mi-
surabili con orizzonti temporali annuali.

Indirizzo, linee guida, obiettivi

Prima di descrivere le attività di pianifi-
cazione, programmazione e controllo, il 
relativo processo organizzativo e gli stru-
menti di supporto appare utile precisare 
alcune definizioni, allo scopo di evitare 
incomprensioni terminologiche.
In ambito strategico il piano determina 
la formulazione delle priorità. Fermo re-
stando che è il titolare dello Studio, l’o-
dontoiatra, che individua le priorità, ma 
sempre alla luce delle scelte indicate nel 
documento di programmazione econo-
mica e finanziaria, è l’odontoiatra titolare 
di Studio che definisce l’indirizzo strate-
gico e che interpreta gli impegni di servi-
zio presi con i pazienti.
Consideriamo ora le seguenti definizioni.

Linee guida: esplicitano e 
traducono l’indirizzo politico 
strategico dello Studio. 
Obiettivi strategici del cen-
tro di responsabilità: sono 
risultati attesi di significativa 
rilevanza per ciascun mem-
bro del team odontoiatrico, 
ad esempio. Gli obiettivi stra-
tegici possono essere misu-
rati con opportuni indicatori, 
che evidenziano il significato 
e il valore dei risultati conse-
guiti dalla gestione.

Gli indicatori degli obiettivi 
strategici consentono di mi-
surare il raggiungimento di 

tali obiettivi. Vista la natura strategica 
degli obiettivi, gli indicatori misurano so-
prattutto l’impatto delle attività non solo 
cliniche, ma anche gestionali degli opera-
tori sui pazienti. Non è importante quin-
di solo misurare la capacità clinica, ma 
anche relazionale, dell’organizzazione ed 
economica, per generare quegli equili-
bri fondamentali che permetteranno il 
miglior management. La responsabilità 
di un collaboratore odontoiatra esterno 
è tale da creare impatto non solo sul 
piano clinico produttivo, ma anche sulla 
gestione del “passaparola”, sui “costi 
standard”, sulla gestione del “clima” in 
Studio, perché a lui è attribuibile un Cen-
tro di Responsabilità. 

Gli obiettivi strategici possono essere util-
mente distinti nelle seguenti categorie.
Obiettivi politici: si riferiscono al rag-
giungimento di risultati politicamente 
rilevanti anche se non necessariamen-
te strategici in senso proprio (orizzonti 
temporali, impegno di risorse, respon-
sabilità,...). Per esempio obiettivi “sen-
sibili” relativi al controllo e all’intervento 
in materia ambientale, all’aria pulita, all’ 
acqua, non necessariamente di natura 
molto generale ma importanti per le rea-
zioni della comunità. Ad esempio comu-
nicare di essere “uno Studio dentistico 
che tutela l’ambiente, oppure che non 
genera sprechi”, ovvero che possiede si-
stemi di controllo e intervento sul livello 
di accesso ai servizi sanitari locali (file di 
attesa, omogeneità del livello di servizio, 
controllo degli alimenti,...), quindi “uno 
Studio dentistico che dedica un accesso 
preferenziale ai pazienti con bisogni spe-
ciali, ad esempio accoglienza, mobilità e 
supporto per anziani”. Il piano strategico 
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annuale, nella parte “politica” contiene 
sopratutto questo tipo di obiettivi strate-
gici, che rappresentano gli impegni “poli-
tici” del management.
Ogni centro di responsabilità formula 
questi obiettivi sulla base:

1. delle linee guida;

2. della propria interpretazione dei biso-
gni dei pazienti a cui eroga il servizio 
(attuali o potenziali) e della rilevanza 
sul territorio verso la concorrenza;

3. della valutazione ragionevole delle ri-
sorse disponibili nell’anno;

4. delle sue competenze.

Obiettivi di miglioramento organiz-
zativo: sono proposte di miglioramento 
della qualità, dell’efficienza, dell’efficacia 
e della tempestività dei servizi resi. Sono 
strategici perché di importanza notevole 
e quindi di orizzonte temporale ampio, 
di forte impatto sulle risorse. Riguarda-
no sia l’interno che l’esterno dello Stu-
dio dentistico e dei processi di servizio 
(semplificazione, automazione informa-
tica, razionalizzazione delle spese). A 
questi obiettivi possono essere associati 
indicatori, che rendono misurabile il valo-
re del risultato, del prodotto dei processi.
Obiettivi formativi: riguardano l’espleta-
mento dell’attività da parte di tutti i com-
ponenti del team odontoiatrico, inclusi i 
consulenti ed i fornitori che riceveranno 
una relazione annuale. Ciascuno di essi 
deve avere le competenze necessarie 
perché è un Centro di Responsabilità. 
Questa ultima classe di obiettivi general-
mente impegna la maggior parte delle ri-
sorse attribuite al centro di responsabilità.
Obiettivi operativi e le fasi di attua-
zione e risorse: sono risultati attesi 
che trasformano gli obiettivi strategici in 
risultati specifici. A tali obiettivi specifi-
ci è associato un piano di azione dove 
sono indicati tempi, ruoli, responsabilità, 
le principali attività, le risorse che impe-
gnano gli indicatori per misurare il con-
seguimento dei risultati. Un vero piano 
di azione (Action Plan).
Questo piano di azione non vuole esse-
re una descrizione dettagliata di proces-
si - procedure, ma solo uno strumento 
per spiegare come vengono perseguiti 
gli obiettivi, quali sono i momenti criti-
ci che conviene monitorare nel tempo, 
quante risorse sono impegnate e con 
quali modalità.

Il ciclo della Pianificazione e del 
controllo

Tale analisi è orientata alla percezione 
dello stato attuale dello Studio dentistico 
sul territorio (si chiama posizionamento), 
attraverso la raccolta di informazioni, inda-
gini statistiche, elaborazioni di indicatori 
e analisi swot (acronimo inglese che sta 
per: forza, debolezza, opportunità, minac-
ce). Questa analisi mira alla comprensio-
ne delle principali linee di sviluppo da rea-
lizzare ed attuare nel territorio e le strate-
gie migliori, in relazione alle tendenze e ai 
bisogni dei cittadini, e delle sovrastrutture 
a cui tale territorio appartiene, relazionan-
dosi anche con Enti ed Aziende.
Questi sono gli elementi fondamentali 
che costituiscono la base e l’indirizzo sui 
quali va costruito il processo di Pianifica-
zione e controllo in senso stretto.
è alla luce degli elementi evidenziati che 
si devono specificare le strategie con più 
alta priorità che vogliono essere attuate, 
quindi le linee di attività e le modalità di 
verifica, monitoraggio, rendicontazione 
di ciò che è stato realizzato.
Sulla base delle linee politico-strategiche 
individuate si deve effettuare una pro-
grammazione delle attività volta alla de-
finizione delle responsabilità degli attori 
del processo e delle risorse economico 
finanziarie messe e reperite per il conse-
guimento degli obiettivi individuati.
Il processo di programmazione e il suo 
chiaro delineamento sono passi essen-
ziali per poter successivamente effet-
tuare la misurazione e la conseguente 
verifica del rispetto dei principi di econo-
micità, efficacia, efficienza, che devono 
in base alla sinergia tra la gestione buro-
cratica e quella economica, raggiungere 
un rapporto di equilibrio con l’adeguatez-
za del comportamento del management 
dello Studio dentistico.
Diventa adesso fondamentale introdurre 
l’attività di monitoraggio, che permette la 
raccolta di informazioni che devono es-
sere classificate e riorganizzate, struttu-
rate in report, con indicatori che hanno 
lo scopo di permettere la facile interpre-
tazione ed analisi dei dati che si hanno a 
disposizione.
In tutto il processo fino ad ora descritto, 
il ruolo della tecnologia informatica è fon-
damentale; acquisire la capacità di utiliz-
zo di uno strumento informatico di sup-
porto al processo di pianificazione riduce 
le difficoltà e le possibilità di mancare 
l’obiettivo finale, vale a dire, costituire un 

buon documento di pianificazione strate-
gica, attività tutt’altro che banale.
La sistematizzazione della costruzione 
del documento non è il solo vantaggio 
del ricorso alla tecnologia, infatti, esso 
da la possibilità di monitorare periodi-
camente l’attività svolta, consultare in 
tempo reale i report e gli indicatori che 
dall’analisi dei dati inseriti vengono forni-
ti dal sistema.

L’attività di monitoraggio permette di 
misurare attraverso gli indici di perfor-
mance, in modo semplice ed immediato 
la visione dello stato di realizzazione e 
dell’andamento degli obiettivi attribui-
ti al singolo soggetto e di conoscere lo 
stato di attuazione del piano strategico, 
il relativo consumo di risorse, le note 
di motivazione che possono giustificare 
eventuali scostamenti nell’esecuzione 
rispetto alla previsione.
Le informazioni acquisite nel corso dei 
monitoraggi intermedi rispetto al periodo 
di inizio e di fine attività hanno lo scopo, 
oltre che di promuovere la comunicazio-
ne e la diffusione della conoscenza tra 
i diversi soggetti che fanno parte dello 
Studio dentistico, anche e soprattutto di 
effettuare la valutazione dei feedback ri-
cevuti, per realizzare in base ad essi del-
le azioni correttive rispetto alla strategia 
iniziale, nel modo più celere e tempesti-
vo possibile.
Svolgere tali analisi è imprescindibile per 
garantire il raggiungimento di qualsiasi 
obiettivo di medio e lungo termine. Tale 
attività di monitoraggio, nonostante ciò, 
deve essere marginale, rispetto alla vera 
e propria esecuzione del progetto. Vale a 
dire che essa deve richiedere un minimo 
impegno di risorse, in modo da massi-
mizzare i benefici che da essa possono 
essere tratti, e al contempo minimizzare 
i costi da affrontare per effettuarla.
Ciò è possibile proprio grazie al ricorso 
alla tecnologia, che può pretendere un 
primo investimento di tempo e risorse 
per l’impostazione del sistema, ma che 
successivamente minimizza al massimo 
i tempi di analisi.

Altro aspetto fondamentale del processo 
di pianificazione e controllo è la comuni-
cazione e rendicontazione di ciò che si 
vuole fare, di ciò che si sta facendo ed 
infine di ciò che si è realizzato alla fine 
del processo.
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In tal senso, l’aspet-
to che generalmente 
ha maggior rilevanza 
per sua natura è pro-
prio la comunicazione 
all’esterno dei risulta-
ti che sono stati con-
seguiti con strumenti, 
come ad esempio il 
Bilancio.

Alcuni strumenti 
tecnico contabili 
della pianificazione 
strategia

Prima di tutto bisogna 
stabilire, nell’ambito 
dei sistemi di control-
lo di gestione, chi si 
occupa di cosa. Serve 
immaginare e creare 
la struttura operati-
va alla quale è asse-
gnata la funzione del 
controllo di gestione, 
coinvolgendo anche 
il commercialista ed i 
consulenti del lavoro 
che collaborano ester-
namente con lo Stu-
dio dentistico. Sono 
infatti anche questi responsabili di preci-
si servizi, sono anche loro un Centro di 
Responsabilità.
Sulla base del bilancio di previsione 
annuale, questo gruppo (titolare dello 
Studio, consulenti fiscali, collaboratori) 
definisce, prima dell’inizio dell’esercizio, 
il piano esecutivo di gestione, determi-
nando gli obiettivi di gestione ed affidan-
do gli stessi, unitamente alle dotazioni 
necessarie, ai responsabili dei servizi.
Con la pianificazione strategica si defini-
scono i programmi di medio-lungo perio-
do (3- 5 anni) e si stabiliscono, seppure 
in termini macro aggregati, le risorse da 
assegnare a ciascun programma. Con 
tale processo si formulano gli indirizzi 
strategici che comprendono la mission 
dello Studio dentistico, i progetti stra-
tegici e le decisioni strutturali (tipologie 
d’indirizzo). Le scelte strategiche devono 
essere coordinate e compatibili fra di 
loro al fine di evitare un caos strategico 
– strutturale.
A tal fine si rende necessario un controllo 
strategico a preventivo (controllo ex ante).
Questa Relazione Previsionale e Program-
matica (R.P.P.), rappresenta un vero e pro-

prio documento di piano, nella quale ven-
gono palesate tutte le attività gestionali 
dello Studio dentistico e rappresenta dun-
que un documento di programmazione 
generale e pluriennale, precisandone le ri-
sorse umane, strumentali e tecnologiche.
Comprende per la parte entrata, una va-
lutazione generale dei mezzi finanziari, 
individuandone le fonti di finanziamento 
ed evidenziando l’andamento storico de-
gli stessi ed i relativi vincoli.
Per la parte spesa viene redatta per 
programmi e per eventuali progetti, 
con espresso riferimento ai program-
mi indicati nel bilancio annuale e nel 
bilancio pluriennale, rilevando l’entità e 
l’incidenza percentuale della previsione 
con riferimento alla spesa corrente con-
solidata, alla spesa corrente di sviluppo 
ed alla spesa d’investimento; specifica 
per ciascun programma la finalità che 
intende conseguire e le risorse (umane 
e strumentali) ad esso destinate, distin-
tamente per ciascuno degli esercizi in 
cui si articola il programma stesso, for-
nendo infine la motivazione delle scelte 
adottate. La R.P.P. contiene la motivata 
dimostrazione delle variazioni interve-

nute rispetto all’e-
sercizio precedente 
e fornisce adeguati 
strumenti che dimo-
strano la coerenza 
delle previsioni an-
nuali e pluriennali 
con i piani economi-
co – finanziario degli 
investimenti e con gli 
strumenti di mana-
gement ed i relativi 
piani di attuazione; 
contiene le indicazio-
ni minime necessarie 
ai fini del consolida-
mento dei conti. 

I programmi e i pro-
getti definiti dalla pia-
nificazione strategica, 
per essere realizzati, 
devono essere tradot-
ti in termini di obiettivi 
annuali e operativi. Si 
deve dunque indi-
viduare l’attività da 
svolgere e l’attribuzio-
ne delle attività ai re-
sponsabili gestionali. 
Questa fase prende 

il nome di programmazione gestionale, 
in quanto ha per oggetto la definizione 
degli obiettivi annuali o infrannuali che 
vengono assegnati ai vari Centri di Re-
sponsabilità.

“La programmazione gestionale si svol-
ge dunque, solo dopo la fase della pia-
nificazione strategica dalla quale prende 
come input le decisioni strutturali consi-
derate come vincoli da rispettare e i pro-
grammi e i progetti strategici che sono 
considerati come finalità pluriennali a cui 
gli obiettivi gestionali devono tendere.” 

Gli strumenti della programmazione ge-
stionale sono il Piano Esecutivo di Ge-
stione (P.E.G.)

Il Piano Esecutivo di Gestione serve per 
attuare la distinzione tra indirizzo e ge-
stione. Non esiste uno schema predefi-
nito ed obbligatorio. La struttura dipende 
dalle esigenze organizzative, informative 
e gestionali dei singoli Studi dentistici e 
serve per coordinare tutte le attività. 

Questo fa si che il P.E.G. garantisca una 
responsabilizzazione dei singoli respon-
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sabili, grazie ad 
una chiara indi-
viduazione degli 
impegnati che 
vengono assunti 
individualmente 
in base ad una negoziazione su i temi e 
le risorse che sono a tal fine necessarie.
Esso è infatti una sintesi sistemica e 
coordinata di un insieme di informazio-
ni rilevanti per l’attività gestionale, e che 
vengono dettagliate su quattro livelli:

1.	 obiettivi di natura strategica, che suc-
cessivamente saranno dettagliati nel 
Piano degli obiettivi;

2.	 attività ordinaria;

3.	 quadro delle risorse finanziarie, uma-
ne, strumentali;

4.	 dettaglio delle spese in funzione delle 
risorse e obiettivi assegnati.

è evidente come il P.E.G. garantisca un 
equilibrio programmatico, come sia una 
struttura di collegamento tra i capitoli di 
bilancio e relativi Centri di costi a cui essi 
vengono assegnati. Questo sistema è 
fondamentale sia per un piccolo Studio 
che per uno di dimensioni più grandi, 
perché evita la dispersione e lo spreco 
dei costi rispetto agli obiettivi e permette 
di allineare costantemente le attività agli 
obiettivi. 

Infatti, l’articolazione della spesa per di-
stribuzione economica è indubbiamente 
un elemento determinante per la respon-
sabilizzazione dell’organo gestionale.

Dal Piano Strategico alla 
Pianificazione Operativa

Gli obiettivi individuati vengono adesso 
condivisi e discussi in collaborazione 
con i diretti responsabili dei singoli ser-
vizi che meglio possono capire le criticità 
collegate al loro perseguimento e inter-
venti di maggiore priorità. Dai collabo-
ratori odontoiatri alle ASO ed alle CSO, 
tutti i collaboratori dello Studio dentisti-
co devono esplicitare il loro impegno al 
raggiungimento di risultati individuati at-
traverso un processo di razionalizzazione 
delle risorse e dei tempi necessari. Le 
scadenze sono tutto, sono il valore prin-
cipale per un Action Plan efficace.
In questa fase si possono svolgere le ri-
unioni per la definizione degli obiettivi di 
secondo livello (partendo di norma dagli 
obiettivi della direzione), piani di attività, 

tempistica, ecc... che colloqui individuali 
“a cascata” per discussione, condivisio-
ne, perfezionamento e formale conferi-
mento degli obiettivi (almeno due) ad 
ogni singolo dipendente.

Lo schema seguente sintetizza le diffe-
renze esistenti fra la Pianificazione Stra-
tegica e la Programmazione operativa re-
lativamente ai fattori chiave di entrambe:

In particolare, una volta posta l’attenzio-
ne sul risultato, nel caso di uno Studio 
di grandi dimensioni, oppure di più stu-
di dello stesso network, è importante 
individuare un responsabile che, dotato 
delle opportune risorse, sia in grado di 
garantirne il raggiungimento. è in questa 
logica, infatti, che parliamo di un Diret-
tore Operativo, come qualcuno che non 
solo si sia distinto per le responsabilità 
amministrative, ma che sia esperto an-
che di quelle gestionali.

Gli obiettivi attribuiti al Direttore Operati-
vo possono essere: 
• organizzare al meglio le risorse umane, 

strumentali e finanziarie a sua dispo-
sizione ed in particolare, all’aumenta-
re del livello di complessità operativa 
lo stimola ad implementare sistemi 
di programmazione e controllo per 
meglio gestire le diverse attività ed 
intervenire tempestivamente in caso 
di scostamenti dalla programmazione 
prevista o di necessario riaggiusta-
mento degli obiettivi;

• facilitare il raccordo con il sistema di 
valutazione degli indici di performance.

“L’esigenza, ormai irrinunciabile, per 
molti studi dentistici di passare da una 
gestione amatoriale ad una più profes-
sionale e ad una gestione per obiettivi 
e risultati impone il riposizionamento 
dei sistemi di pianificazione e controllo 
e, quindi il ridisegno dei modelli di rife-
rimento.”
Tale salto di qualità è infatti la condizio-
ne per assicurare le condizioni perché si 
possa ottenere il successo professiona-
le, frutto della qualità clinica, economica 
e di relazione, realizzando le esigenze 
richieste dalla gestione ottimale efficace.

Attraverso le mie 
centinaia di con-
sulenze con più di 
27 anni di attività 
di ricerca e studio, 
ho dimostrato che 

attraverso questa metodologia le proba-
bilità di successo sono due:

1.	 semplificare e razionalizzare le regole 
per la qualità percepita e della vita in 
Studio;

2.	 accrescere i confronti e la comunica-
zione sia interne, che esterne per lo 
sviluppo economico.

Quando tutto ciò può riuscire arduo? Per 
quali motivi?

•	 scarsa cultura imprenditoriale;

•	 superficialità e banalizzazione della va-
lutazione quantitativa;

•  dati poco accessibili o non aggiornati;

• modelli di organizzazione e regole 
gestionali troppo complesse e poco 
convincenti perché non condivise dal 
team;

•	 metodi e strumenti elaborati e quindi 
inefficaci.

Tutto ciò genera, dopo un primo entusia-
smo, la constatazione di quanto costa 
in termini di tempo, denaro ed energie 
personali, raggiungere tutto ciò e l’inte-
resse del dentista titolare di Studio pro-
fessionale cala rapidamente. Ma i costi 
restano rilevanti (personale, locali…) e 
la crescita economica viene frenata dal-
la mancanza del Piano Strategico. Tutto 
questo perché sono sostanzialmente 
percepiti rigidi e non governabili dal den-
tista titolare di Studio che ancora non ha 
acquisito la familiarità con una gestione 
fondata sul management. 

Una chiara rendicontazione consente 
invece di adottare correttivi, pianificare 
investimenti e fisco, dare più stabilità 
alla gestione professionale, migliorare la 
qualità clinica e ridurre il rischio di impre-
sa, evidenziando anche gli elementi po-
sitivi della gestione e scoprire nuove po-
tenzialità o capire le criticità da risolverle.

Negli ultimi anni è sempre maggiore il nu-
mero di Studi dentistici che ha compreso 
il valore comunicativo sotteso all’infor-
mazione economica e molti di essi han-
no iniziato ad utilizzare il management 
non solo per misurare e programmare 
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gli interventi di ca-
rattere economico /
finanziario, ma anche 
per comunicare agli 
stakeholder (dipen-
denti, cittadini, utenti, 
imprenditori privati...), 
i contenuti e i riflessi 
economici e sociali 
della propria attività, 
aumentando il valore 
strategico delle stra-
tegie di marketing.

Risulta quindi evi-
dente come si debba 
ricorrere ad uno stru-
mento che integri le 
informazioni contenute in un bilancio 
economico o finanziario con le informa-
zioni più rilevanti circa l’interazione fra 
organizzazione e contesto della comu-
nicazione esterna (posizionamento) sul 
territorio.

Nella figura leggiamo le cinque intera-
zioni del processo decisionale del Piano 
Strategico.

è evidente che si deve promuovere un 
maggiore potere decisionale valorizzato 
da un efficace coordinamento tra i col-
laboratori. Per autonomia e integrazione 
si intende che ogni Centro di Responsa-
bilità può proporre obiettivi, risultati e in-
dicatori per misurarne il raggiungimento. 

Ogni Centro di Responsabilità è guidato 
nella trasformazione del piano strate-
gico in programma e deve verificare il 
raggiungimento dei risultati e lo stato di 
consumo delle risorse. È quindi un pro-
cesso dinamico. Non statico. Viene a de-
cadere la convinzione di chi afferma che 
il budget non serve a nulla perché è teo-
rico, in quanto si comprende e si mette 
in pratica il metodo per cui solo avendo 
un budget possiamo analizzare e misu-
rare gli scostamenti e le cause di suc-
cesso o di criticità per adottare le scelte 
strategiche migliori, perché: “Ciò che 
non si può misurare non si può miglio-
rare”. è importante quindi sottolineare il 
ruolo fondamentale della trasformazione 
del piano strategico in programma. Molti 
successi o insuccessi di innovazioni di-
pendono da questo punto.

Si deve promuovere quindi l’impegno 
delle persone al rispetto formale dei 
compiti. 

Pensare prima di agire, che significa, ex 
ante, supportare i decisori nella indivi-
duazione delle priorità e nella selezione 
dei progetti da finanziare con l’indicazio-
ne delle finalità degli interventi, dei risul-
tati attesi;

1.	 organizzarsi prima di agire;

2.	 raccogliere i dati, misurare;

3.	 controllare rispetto alla previsione;

4.	 utilizzare razionalmente le risorse 
(tutte);

5.	 perseguire la qualità clinica, 
dell’organizzazione, economica e 
della relazione;

6.	 essere competitivi per ridurre i rischi.

Si va quindi sempre più affermando un 
modello gestionale per obiettivi e per 
risultati. Tale modello, che interessa par-
ticolarmente le attività progettuali e inno-
vative, con attenzione all’efficacia dei ri-
sultati raggiunti rispetto agli obiettivi pro-
grammati, si va sempre più estendendo 
anche alla gestione delle attività routina-
rie, con attenzione, in questo caso, an-
che all’efficienza (gestione economica).
Altro aspetto fondamentale nel processo 
di pianificazione strategica è la program-
mazione negoziata con il team dello 
Studio che viene così coinvolto negli 
obiettivi, prassi tesa a creare consenso 
tra diversi attori, a garanzia dell’attuazio-
ne in tempi certi degli obiettivi assegnati.

Infatti, se gli attori sono in grado:

• di scambiare tra di 
loro le informazioni in 
maniera snella ed ef-
ficace;

• di elaborare in tem-
po reale i dati raccolti 
e di incrociarli con di-
screzionalità e sem-
plicità in modo che da 
esse possano essere 
tratte le informazioni 
necessarie;

• di acquisire le infor-
mazioni di contabilità 
finanziaria attraverso 
un sistema integrato;

• di monitorare in 
qualsiasi momento lo 

stato di attuazione dei piani di azione 
che sono stati costruiti attraverso la 
negoziazione e lo stato delle risorse ad 
essi collegati;

• di interrogare report di facile compren-
sione e immediata percezione troveran-
no un supporto fondamentale per un 
corretto svolgimento della loro attività.

Una tra le maggiori criticità in qualsiasi 
organizzazione, sia essa pubblica o priva-
ta, è la comunicazione delle informazioni 
tra i diversi interlocutori. Servirsi della 
tecnologia, e in particolare di quella in 
rete, può aiutare il processo di comuni-
cazione non soltanto attraverso la riorga-
nizzazione dei dati, ma anche grazie alla 
possibilità di accesso alle informazioni in 
assenza di limiti spazio-temporali.
Tutto ciò si traduce certamente in un 
importante abbattimento dei tempi nei 
processi amministrativi in cui spesso si 
lamenta la difficoltà di reperire le infor-
mazioni in tempi rapidi.
La tecnologia non è la soluzione, ma 
permette di raccogliere informazioni in 
modo sistematico e di elaborarle in base 
alle diverse esigenze conoscitive.
Un buon sistema tecnologico è solo un 
supporto della pianificazione strategica.
La tecnologia deve supportare il Piano 
Strategico, non lo determina.

I report che vengono generati dal siste-
ma devono essere chiari, di immediata 
interpretazione e in grado di fornire le 
informazioni a diversi livelli di dettaglio. 
L’interrogazione sarà diversa in base 
all’interlocutore che interroga il sistema.


