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RIASSUNTO 

INTRODUZIONE 

In Italia, la stima del fabbisogno di tecnici di radiologia viene tradizionalmente calcolata 
tenendo conto di variabili generiche come la popolazione, la grandezza della struttura e il rap-
porto medici/professionisti sanitari. Nel dicembre 2022, la Conferenza Stato-Regioni ha ratificato 
un nuovo “Metodo per la determinazione del fabbisogno di personale del SSN”, ma anch'esso 
fornisce indicazioni troppo vaghe e range operativi troppo ampi.  

Il presente studio mira a sperimentare l’applicazione del metodo Workload Indicators of Staf-
fing Need (WISN), già utilizzato in ambito industriale e nelle professioni sanitarie assistenziali, 
per la stima del fabbisogno dei Tecnici Sanitari di Radiologia Medica (TSRM). 

MATERIALI E METODI 

In via preliminare è stata effettuata una revisione della letteratura scientifica sui principali 
metodi utilizzati per la stima del fabbisogno dei TSRM; secondariamente è stata condotta un’in-
dagine tra un campione di dirigenti delle professioni sanitarie. Infine è stato applicato il metodo 
WISN sull'Ospedale "ALFA" e sulla sua Unità Operativa di Radiologia con il calcolo del numero 
di TSRM impiegati e il loro monte ore annuale. Sono stati, inoltre, raccolti dati sul numero e 
tipologia di esami effettuati nel 2022, e stimato il tempo medio per esame per ciascuna modalità. 
Attraverso questi dati, è stato stabilito il carico di lavoro annuo e il numero di TSRM necessari 
per le attività professionali standard, applicando un fattore correttivo per considerare anche le 
attività aggiuntive di categoria ed individuali. 

RISULTATI 

Dalla revisione della letteratura scientifica sono stati selezionati 45 articoli scientifici ripor-
tanti 4 tipologie di metodiche per la determinazione del fabbisogno dei TSRM. L’indagine tra i 
dirigenti delle professioni sanitarie ha confermato la necessità di un metodo più preciso ed 
efficace, basato sull’effettivo carico di lavoro.  

L’Available Working Time (AWT) rilevato di 1369 ore/anno è risultato simile a quello previsto 
dalla Conferenza Stato-Regioni di 1480 ore/anno evidenziando che, nonostante i TSRM in orga-
nico siano 13, il volume di ore di servizio svolte corrisponde a quello di 10 unità. Anche il 
tempario della Società Italiana di Radiologia Medica (SIRM) si è rivelato, in linea di massima, 
conforme al tempo reale delle attività rilevato sul campo. Contrariamente alle aspettative di un 
organico adeguato, il metodo WISN ha evidenziato una carenza di 1 unità rispetto al personale 
assunto, con un eccessivo carico di lavoro, in particolare nella tomografia computerizzata (TC). 
Tuttavia, il surplus di attività rilevata in TC risulta congruo, in quanto la pressione lavorativa 
non supera globalmente il valore soglia del 10%.  
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CONCLUSIONI 

Il metodo WISN si è rivelato uno strumento semplice, flessibile ed efficace per stabilire il 
fabbisogno di personale e per orientare i processi decisionali riguardo la pianificazione del per-
sonale, consentendo alle strutture sanitarie di allocare in modo adeguato le risorse umane e di 
migliorare la qualità e l'efficienza dei servizi forniti. 

Parole chiave: metodo WISN; AWT; FTE; stima del fabbisogno; tecnici di radiologia. 

ABSTRACT 

INTRODUCTION 

In Italy, the estimation of the demand for radiographers has traditionally been calculated 
considering generic variables such as population size, facility size, and the ratio of physicians to 
healthcare professionals. In December 2022, the State-Regions Conference ratified a new 
"Method for determining the personnel needs of the National Health Service (NHS)", but it also 
provides too vague indications and excessively wide operational ranges. This study aims to ex-
periment with the application of the Workload Indicators of Staffing Need (WISN) method, already 
used in industrial and healthcare professions, to estimate the demand for radiographers. 

MATERIALS AND METHODS 

Initially, a literature review was conducted on the main methods used to estimate the demand 
for radiographers, followed by a survey among a sample of healthcare professions managers. 
Finally, the WISN method was applied to the "ALFA" Hospital and its Radiology Department, 
calculating the number of radiographers employed and their annual work hours. Data on the 
number and types of examinations performed in 2022 were also collected, and the average time 
per examination for each modality was estimated. Through this data, the annual workload and 
the number of radiographers required for standard professional activities were determined, ap-
plying a corrective factor to consider additional category and individual activities. 

RESULTS 

From the literature review, 45 scientific articles reporting 4 types of methodologies for de-
termining the demand for radiographers were selected. The survey among healthcare professions 
managers confirmed the need for a more precise and effective method based on actual workload. 
The Available Working Time (AWT) of 1369 hours/year was similar to that predicted by the State-
Regions Conference of 1480 hours/year highlighting that, despite there being 13 RTs in the 
workforce, the actual hours of service performed correspond to those of 10 personnel. The 
timetable of the Italian Society of Medical Radiology (SIRM) was generally consistent with the 
real-time activities observed in the field. Contrary to expectations of adequate staffing, the 
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WISN method revealed a shortage of 1 unit compared to the personnel employed, with an exces-
sive workload, particularly in computed tomography (CT). However, the surplus activity in CT is 
adequate, as the workload does not globally exceed the threshold value of 10%. 

CONCLUSIONS 

The WISN method proved to be a simple, flexible, and effective tool for establishing personnel 
needs and guiding decision-making processes regarding personnel planning, allowing healthcare 
facilities to adequately allocate human resources and improve the quality and efficiency of ser-
vices provided. 

Keywords: WISN method; AWT; FTE; staffing needs; radiographers. 

INTRODUZIONE 

Il Sistema Sanitario Italiano (SSN) si trova di fronte a sfide senza precedenti che richiedono 
risposte innovative e soluzioni efficaci. In particolare, deve rispondere a un crescente aumento 
della richiesta di prestazioni sanitarie, dovuta soprattutto all’invecchiamento della popolazione 
e all’incremento delle malattie croniche. L’aumento della domanda si scontra con risorse, eco-
nomiche e umane, sempre più limitate. Ottimizzare l'allocazione delle risorse diventa essenziale 
per garantire un'assistenza di qualità. L’impiego di approcci tradizionali per la valutazione del 
fabbisogno di risorse umane, basati sul rapporto popolazione/personale, dimensione della strut-
tura/personale e medici/altri operatori sanitari, evidenzia limitazioni nell'adattarsi al contesto 
locale e nel considerare la complessità del lavoro [1]. Si rendono necessari, pertanto, strumenti 
flessibili e personalizzati per gestire in modo efficace il personale sanitario [2-4]. Il metodo per 
la determinazione del fabbisogno di personale del SSN ratificato a dicembre 2022 dalla Confe-
renza Stato-Regioni rappresenta sicuramente un progresso innovativo, ma le ampiezze dei range 
proposti sollevano dubbi sulla loro reale applicazione (Tabella A) [5].  

Tipologia Ospedale di Base Presidio I Livello Presidio II Livello 
Presenza necessaria Guardia o Pronta di-

sponibilità (H24) 
Presenza o disponibilità 

da remoto (H24) 
Presenza (H24) 

Bacino di utenza 80.000 – 150.000 150.000 – 300.000 600.000 – 1.200.000 
Medici Radiologi 2-7 4-18 16-55 
TSRM 4-18 10-36 36-110 
Infermieri 0-3 3-12 10-40 
OSS 1 1-2 2-5 

Tabella A: Servizi di Radiologia (Produzione propria ripresa da AGENAS - Metodo per la determinazione 
del fabbisogno di personale del SSN. 2022.  

Disponibile su: https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato1671644169.pdf) 

https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato1671644169.pdf
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Il metodo, sebbene avanzato, necessita di essere perfezionato sulla base del contesto locale 
e del carico di lavoro effettivo [6]. Pertanto, il presente lavoro si pone l’obiettivo di identificare 
e applicare un approccio più specifico per orientare il fabbisogno delle risorse umane sulle reali 
esigenze, come il metodo WISN (Workload Indicators of Staffing Need). 

MATERIALI E METODI 

Lo studio ha previsto 4 step differenti: 

Step 1 – Revisione della letteratura scientifica sui metodi utilizzati per la stima del fabbi-
sogno dei TSRM 

Revisione della letteratura scientifica sui principali motori di ricerca scientifica (Google Scho-
lar, PubMed, ScienceDirect) utilizzando come parole chiave: stima fabbisogno tecnici radiolo-
gia/staffing needs radiographers.  

Step 2 – Interviste semi-strutturate 

Interviste semi-strutturate rivolte ai dirigenti delle professioni sanitarie tecnico diagnostiche. 
Gli intervistati sono stati selezionati dall’elenco di tutti i professionisti, con incarico di tipo 
dirigenziale, disponibile sul sito internet della Federazione nazionale degli Ordini Tecnici Sanitari 
Radiologia Medica (TSRM) e Professioni Sanitarie Tecniche della Riabilitazione e della Preven-
zione (PSTRP).  

Hanno accettato di collaborare all’indagine 5 dirigenti sui 19 contattati; essi sono stati invitati 
a rispondere ad un questionario (APPENDICE) composto da 10 domande che indagavano i seguenti 
items: 

• Figura professionale che si occupa del fabbisogno di TSRM 

• Capacità di organizzazione e ridistribuzione dei TSRM 

• Capacità di coinvolgimento del personale tecnico in un percorso di re-training  

• Tipologia di strumenti utilizzati per calcolare il fabbisogno di TSRM 

• Conoscenza di nuovi metodi per il calcolo del fabbisogno di TSRM  

• Conoscenza del metodo proposto dall’OMS denominato WISN (Workload Indicators of 
Staffing Need) 

• Elementi fondamentali che un metodo per stimare il fabbisogno di TSRM dovrebbe inclu-
dere/considerare 

• Utilità nel considerare elementi più specifici (“dati microscopici”) come il carico di lavoro 
per la stima del personale TSRM 

• Utilità dell’indagine proposta  
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Step 3 - Applicazione del metodo WISN 

Per provare e validare il metodo WISN è stato selezionato un ospedale con un reparto di 
radiologia di dimensioni medio-piccole, denominato “Ospedale Alfa” che nel 2022 aveva in ser-
vizio 13 TSRM. Sono stati conteggiati i giorni e le ore di servizio effettive per ognuno di loro, 
escludendo festività e assenze. È stato calcolato, inoltre, il tempo complessivo di lavoro (AWT 
Totale) e per ogni TSRM il tempo di lavoro medio. L'AWT medio è stato confrontato con quello 
proposto dalla Conferenza Stato-Regioni (1.480 ore) e con quelli di un TSRM “ideale” operativo 
per 1.524 ore/anno (ossia un TSRM che usufruisce solo di ferie e rischio radiologico, senza mai 
godere di permessi, aspettativa, malattia, etc.). È stato inoltre calcolato il Full Time Equivalent 
(FTE), dato dal rapporto tra il numero di ore lavorative effettuate da un dipendente e il numero 
totale di ore lavorative considerate a tempo pieno durante lo stesso periodo di tempo. Succes-
sivamente, attraverso il sistema RIS (Radiological Information System), sono stati raccolti e 
analizzati i report di produttività relativi al 2022 per ciascuna metodica radiologica, tra cui 
radiografia (RX), tomografia computerizzata (TC), risonanza magnetica (RM), mammografia 
(MX), etc. Contestualmente, sono stati stimati, su 100 esami, per ciascuna metodica, i tempi 
medi necessari per la loro esecuzione (cronometrando dall’ingresso del paziente in sala alla sua 
uscita) e la percentuale di tempo giornaliera ad essi dedicata dai TSRM (% di tempo dedicata 
esclusivamente alle attività professionali). Sono state successivamente individuate le attività di 
supporto aggiuntive svolte dai TSRM durante gli esami radiologici (es. colloqui con radiologi, 
preparazione della sala, ecc.) nell’arco di una settimana. Per ognuna di esse è stato registrato 
il tempo necessario al loro espletamento grazie alla predisposizione di un registro su cui riportare 
i minuti dedicati alle varie attività. È stato quindi applicato il metodo WISN   per la stima del 
numero di TSRM necessari per garantire le prestazioni nell’Ospedale “Alfa” in riferimento 
all’anno 2022. Il numero di TSRM stimato come necessario è stato rapportato con il numero di 
quelli effettivamente in servizio consentendo di calcolare la copertura del personale rispetto al 
fabbisogno identificato dal metodo WISN e quindi anche la percentuale di pressione lavorativa. 

Step 4- Feedback dai dirigenti  

Infine sono stati interpellati nuovamente i dirigenti intervenuti nella fase 2 per ottenere un 
feedback sui punti di forza e di debolezza dello studio. In particolare, è stato inviato un report 
con i risultati della revisione della letteratura e dell’applicazione del metodo WISN ed è stato 
chiesto di esprimersi sui seguenti punti: 

• Utilizzo dei riferimenti bibliografici più pertinenti per il calcolo del fabbisogno del per-
sonale TSRM 

• Conoscenza di altri lavori scientifici da considerare 

• Idoneità del metodo proposto per calcolare il fabbisogno partendo dai carichi di lavoro  

• Conoscenza di altri metodi in grado di calcolare il fabbisogno di TSRM  

• Suggerimenti su eventuali aspetti mancanti per il calcolo della stima dei TSRM  
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• Punti di forza e di debolezza del metodo proposto  

RISULTATI 

Lo studio ha previsto 4 step differenti: 

Step 1 – Revisione della letteratura scientifica 

La revisione della letteratura scientifica ha consentito di identificare 45 articoli scientifici, 
nessuno condotto in Italia. Dall’attenta lettura e analisi delle pubblicazioni selezionate è stato 
possibile identificare quattro tipologie di metodiche per la determinazione del fabbisogno dei 
TSRM [7-33]. Le prime tre erano metodologie qualitative tradizionali basate sull’estensione del 
territorio e sulle numerosità della popolazione, sulla grandezza della struttura sanitaria e sul 
rapporto numerico con i medici radiologi. La quarta, una nuova metodologia quantitativa, basata 
sull’effettivo carico di lavoro: il metodo WISN dell’OMS.    

Step 2 – Interviste semi-strutturate 

Tra i 5 dirigenti rispondenti alle domande dell’intervista semi-strutturata, 4/5 si occupano 
direttamente o indirettamente di definire il fabbisogno del personale tecnico; tutti sono in grado 
di organizzare e ridistribuire i TSRM; 4/5 hanno riferito di essere capaci di coinvolgere il proprio 
personale tecnico in un percorso di re-training; 4/5 usano tipologia e dimensione della struttura 
sanitaria come strumento principale per calcolare il fabbisogno del personale tecnico; 3/5 cono-
scono nuovi metodi per il calcolo del fabbisogno di TSRM; 2/5 conoscono il metodo WISN; tutti 
hanno confermato la necessità di ricercare e utilizzare un metodo più specifico, preciso ed effi-
cace per il calcolo del fabbisogno dei TSRM, basato sull’effettivo carico di lavoro come il WISN; 
3/5 ritengono questo studio utile e spendibile. In Figura 1 vengono riportate le risposte che i 
dirigenti hanno fornito circa gli elementi fondamentali che dovrebbero essere considerati per 
stimare il fabbisogno di TSRM.  

 

Figura 1 - Estratto intervista semi-strutturata a dirigenti professioni sanitarie  
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Step 3 – Applicazione metodo WISN  

Tra i 13 TSRM che hanno lavorato nel 2022 nell’Ospedale “Alfa”, l’AWT complessivo è risultato 
pari a 15.060 ore di lavoro, mentre l'AWT medio a 1369 ore/anno. Rapportando l’AWT Totale 
(15.060) sia con l’AWT medio proposto dalla Conferenza Stato-Regioni (1.480 ore/anno) che 
con quello di un ipotetico “TSRM ideale” (1.524 ore/anno), si ottiene sempre un FTE pari a 10. 
Ciò significa che su 13 TSRM in organico, solo 10 risultano effettivamente operativi garantendo 
una copertura effettiva. 

Dai dati estrapolati dal RIS è emerso che nel 2022 sono state erogate complessivamente 
34.966 prestazioni diagnostiche (Figura 2). Nello specifico: 9.027 esami rx (6.957 pazienti 
esterni e 2.070 pazienti interni), 84 esami rx con mezzo di contrasto (75 pazienti esterni e 9 
pazienti interni), 345 esami nei reparti, 60 assistenze fluoroscopiche in sala operatoria, 3.673 
mammografie (3.565 pazienti esterni e 108 pazienti interni), 152 procedure di senologia inter-
ventistica (120 Vacuum Assisted Breast Biopsy e 32 Radioguided Occult Lesion Localization), 
8.970 esami TC (7.203 pazienti esterni e 1.767 pazienti interni), 8.203 esami RM 1,5 Tesla 
(7.626 pazienti esterni e 577 pazienti interni), 4.452 esami RM 3 Tesla (3.958 pazienti esterni 
e 494 pazienti interni). 

 
Figura 2 – Produttività Radiologia Ospedale “Alfa” 2022  

Dall’analisi dei dati rilevati sul tempo effettivo impiegato per effettuare i vari tipi di esami 
radiologici emerge che in media, sono necessari 9,7 minuti per una radiografia tradizionale, 40,7 
minuti per un esame radiografico con mezzo di contrasto, 26 minuti per un esame a letto, 105 
minuti per l'assistenza fluoroscopica in sala operatoria, 13 minuti per una mammografia, 47,9   
minuti per una procedura di senologia interventistica, 23,4 minuti per un esame TC, 18,2 minuti 
per un esame di RM 1,5 Tesla e 20,3 minuti per completare un esame di RM 3 Tesla (Figura 3).   
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Figura 3 – Tempi medi rilevati per esecuzione esami Radiologia Ospedale “Alfa” 

Le principali attività aggiuntive che impegnano i TSRM durante la giornata lavorativa riguar-
dano prevalentemente il fermo macchina, il set up iniziale, il consulto del radiologo, e la prepa-
razione dei mezzi di contrasto (Figura 4). 

 

 
Figura 4 - Elenco e percentuali di tempo impiegate per le attività aggiuntive quotidianamente  

Complessivamente, emerge che i TSRM dedicano il 14,83% del loro tempo lavorativo a queste 
attività. Inoltre, vengono impiegate 2 ore mensili per briefing con il coordinatore, che portano 
la percentuale totale di tempo dedicato alle attività aggiuntive di categoria al 16,59%. Le attività 
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aggiuntive individuali, tra cui la gestione del magazzino, la sostituzione di colleghi, il risk ma-
nagement, la logistica e la segreteria, occupano complessivamente 330 ore all'anno. Queste 
attività, tuttavia, non coinvolgono tutti i TSRM e pertanto hanno un impatto minore sul carico di 
lavoro globale. Il metodo WISN suggerisce, comunque, di applicare una tantum un fattore cor-
rettivo per tener conto anche di queste ulteriori attività. 

Sulla base della mole di lavoro registrata e dei tempi medi rilevati, è stato possibile ricavare 
il numero di TSRM necessari per la copertura del turno (di 6 ore) in ciascuna metodica diagno-
stica, considerando l’insieme di tutte le attività lavorative (sia strettamente professionali che 
aggiuntive). Per la sala di radiologia tradizionale (ovvero per eseguire: radiografie, esami con 
mezzo di contrasto, esami a letto ed esami di sala operatoria) la formula prevede l’impiego di 
1,55 TSRM (arrotondati a 2 secondo i suggerimenti forniti dal manuale applicativo WISN); per 
ogni turno in sala mammografica occorrono 0,76 tecnici (arrotondati a 1), per la TC 3,17 (arro-
tondati a 3), per la RM 1,5T 2,29 (arrotondati a 3) e per la RM 3T 1,63 tecnici (arrotondati a 
2). Complessivamente, dunque, per garantire la copertura di tutti i servizi offerti dalla Radiologia 
dell’Ospedale "Alfa", si necessita di 9,54 tecnici di radiologia; valore che viene arrotondato a 
11 secondo le linee guida di arrotondamento (Figura 5).  

 
Figura 5. Confronto fra TSRM assunti, necessari e operativi  

L'applicazione del metodo WISN ha rilevato quindi una carenza di 1 unità rispetto ai 10 TSRM 
pienamente operativi presso l’Ospedale "Alfa". In particolare, si è constatato un sovraccarico di 
lavoro, particolarmente evidente nelle attività di tomografia computerizzata (dove sono presenti 
2 TSRM invece dei 3 raccomandati). Tuttavia, considerando i dati dell'intero reparto, la pressione 



 Applicazione del Workload Indicators of Staffing Need (WISN) per la stima del fabbisogno di … 

 JBP 8 (2024), 2 - 1:18 
 
 

11 

lavorativa generale si attesta al 9%, un valore che si colloca al limite ma al di sotto della soglia 
del 10% richiesta per giustificare l'assunzione di ulteriore personale, come evidenziato nella 
Tabella B. 

 
Tabella B - Pressione lavorativa settoriale e generale  

Step 4- Feedback dai dirigenti  

I dirigenti dell’area tecnico diagnostica, nuovamente chiamati a fornire un’opinione finale sui 
risultati dello studio, complessivamente hanno espresso un giudizio favorevole. Nel dettaglio, 
tutti sostengono che sono utilizzati i riferimenti bibliografici più pertinenti in materia di calcolo 
del fabbisogno del personale TSRM e 1/5 ha suggerito l’inclusione di altre pubblicazioni e rife-
risce di conoscere altri metodi in grado di calcolare il fabbisogno di TSRM; 3/5 dichiarano che 
il metodo prospettato è adatto per calcolare il fabbisogno partendo dai carichi di lavoro; 4/5 
dichiarano che la semplicità e la fruibilità, soprattutto in strutture più grandi e con servizi di 
emergenza-urgenza, sono i punti di forza del metodo proposto; 5/5 considerano come principali 
punti deboli del modello proposto la scarsa notorietà e l’assenza di un software informatico ad 
hoc. 

Suggerimenti forniti dai dirigenti intervistati indicano la necessità di estendere gli studi a 
ospedali più grandi, includere le ore extra-lavorative, ampliare le misurazioni orarie, e condurre 
comparazioni inter-ospedaliere e multi-professionali. 

DISCUSSIONE 

Dalla ricerca bibliografica è emerso che i metodi basati sulla domanda e sull'offerta mostrano 
limitazioni perché forniscono stime sommarie, superficiali e troppo generiche; spesso il fabbisogno 
calcolato con questo modus operandi è molto lontano dalla reale necessità di personale sanitario. 
I metodi quantitativi basati sul carico di lavoro come il WISN dell’OMS, invece, risultano essere 
più precisi e maggiormente idonei per orientare i processi decisionali sulla gestione delle risorse 
umane [34]. 

Il metodo WISN, introdotto dall'OMS nel 2010, come evidenziato da una revisione della let-
teratura condotta in Etiopia nel 2022, ha mostrato un crescente impatto nella gestione del per-
sonale sanitario [35]. Anche l'aumento del numero di articoli scientifici dedicati, da 2 nel 2010 
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a 22 nel 2022, attesta non solo l'efficacia ma anche l'applicabilità universale del metodo. Studi 
internazionali, come quello condotto in Indonesia, confermano l’applicabilità universale del me-
todo WISN [36]. 

Anche i dirigenti delle professioni sanitarie tecnico-diagnostiche hanno riferito che le metodo-
logie attualmente in uso per la stima del fabbisogno di personale sono troppo generiche e non si 
basano sull’elemento più importante che è il carico di lavoro effettivo. In particolare, gli inter-
vistati hanno confermato la necessità di una nuova metodologia più precisa e semplice per la 
stima del fabbisogno di TSRM e in generale di tutti i professionisti sanitari. 

Il calcolo dell'Available Working Time (AWT) dei Tecnici Sanitari di Radiologia Medica (TSRM) 
in diverse nazioni offre una prospettiva globale del contesto lavorativo. Presso l'Ospedale 
“Alfa”, l'AWT medio di 1.369 ore/anno, influenzato dalle assenze correlate al Covid-19, si 
allinea a standard internazionali come quello della Conferenza Stato-Regioni (1.480 ore/anno) 
e non è troppo distante dalle 1524 ore/anno lavorate da un “TSRM ideale” che non usufruisce 
mai di congedi, permessi, giorni di malattia, etc. Tuttavia, rispetto ad altri Paesi, come l'Indo-
nesia (1.792 ore/anno o 2.000 ore/anno) e il Sud-Africa (1.575 ore/anno) si evidenzia un AWT 
più basso probabilmente legato ad un contesto e a dinamiche lavorative differenti [35] [36]. 

Meritevole di riflessione è anche l’FTE. Spesso, nel calcolo dell’FTE, si considera soltanto il 
numero totale dei dipendenti sotto contratto, creando così un significativo bias che compromette 
la veridicità dei risultati finali. Nell’esempio dell’Ospedale “Alfa” si commetterebbe un errore 
sostanziale nel considerare tutti e 13 i TSRM a libro paga, poiché solo 10 di loro contribuiscono 
operativamente all’erogazione dei servizi del reparto. Di conseguenza, la produttività della Ra-
diologia dovrebbe essere calcolata solo su 10 dipendenti; estendere tale calcolo ai 13 tecnici di 
radiologia darebbe una valutazione errata della situazione.   

La complessità del tempo dedicato alle attività professionali emerge nel confronto tra diverse 
fonti [37] [38] [39]. Ad esempio, il tempo medio per una mammografia standard nell’Ospedale 
“Alfa” (13 minuti) contrasta con stime sudafricane (21,54 minuti) e linee guida EUREF (16,36 
minuti) [40]. Queste variazioni possono derivare da differenze nei protocolli, nelle attrezzature 
e nella formazione dei TSRM [41] [42]. 

Il tempo dedicato alle attività aggiuntive è una componente significativa. Dati internazionali 
indicano che tali attività possono occupare fino al 30% del tempo lavorativo giornaliero [43] 
[44]. Le rilevazioni presso l'Ospedale “Alfa” (20,2% del tempo) mostrano coerenza con queste 
stime, sottolineando l'importanza di considerare queste attività nella gestione del personale. Il 
confronto internazionale, dunque, offre un quadro di riferimento, confermando una certa unifor-
mità nella percentuale di tempo dedicato alle attività aggiuntive che, nonostante le differenze 
culturali, possono essere realisticamente approssimate intorno al 25% per future applicazioni del 
metodo WISN, evitando così la necessità di ulteriori calcoli sul campo. 

Nonostante i contributi significativi, lo studio presenta alcune limitazioni. La dimensione e la 
portata dell'ospedale, la mancanza di inclusioni delle ore di pronta disponibilità, delle attività 
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extra-lavorative e la dimensione del campione per le attività professionali sono aspetti che ri-
chiedono cautela nell'interpretazione dei risultati. Altro limite è rappresentato dal numero esiguo 
di intervistati tra i dirigenti delle professioni sanitarie tecniche diagnostiche. 

CONCLUSIONI 

Il metodo WISN rappresenta un approccio semplice, flessibile ed efficace per stimare il fabbi-
sogno di personale in un'organizzazione sanitaria. Questa metodica si basa su dati empirici 
raccolti sul campo, come il carico orario di lavoro, il tempo richiesto per svolgere ciascuna 
attività, la complessità di ogni attività, consentendo una valutazione obiettiva e accurata dei 
fabbisogni di personale. Può essere adattato a diversi contesti e fornisce una base solida per 
orientare i processi decisionali in tema di pianificazione del personale, consentendo alle strutture 
sanitarie di allocare in modo efficiente le risorse umane e di migliorare la qualità e l'efficienza 
dei servizi forniti. 
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APPENDICE 

Intervista semi strutturata pre-studio 

1. All'interno della sua organizzazione si occupa direttamente o indirettamente di defi-
nire il fabbisogno del personale tecnico?                                                                                            

 SI         ☐                                      NO         ☐ 

 

2. Al momento riuscirebbe ad organizzare e giustificare una ridistribuzione del personale 
all’interno della sua area di competenza? 

SI         ☐                                      NO         ☐ 

 

3. Al momento riuscirebbe a coinvolgere il suo personale tecnico in un percorso di re-
training al fine di variare le funzioni abituali  e impiegarlo per nuove funzioni, nell’in-
teresse generale? 

SI         ☐                                      NO         ☐ 

 

4. Che strumenti ha utilizzato fino ad ora per calcolare il fabbisogno del personale tec-
nico? 

☐ Mantenimento dell’organico precedente 
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☐ Popolazione residente 

☐ Tipologia e dimensione dell’ospedale 

☐ Rapporto Medici/Professionisti sanitari 

☐ Rapporto Radiologi/TSRM 

☐ Altro 
…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………..... 

5. Conosce articoli scientifici nazionali e internazionali che si occupano di studiare me-
todi nuovi e più semplici per calcolare il fabbisogno di Tsrm necessario ad una qualsiasi 
Radiologia? 

SI         ☐                                      NO         ☐ 

 

6. Conosce in dettaglio il metodo proposto dall’OMS e chiamato WISN (Workload Indica-
tors Staffing Need) che calcola il fabbisogno di personale sulla base del carico di 
lavoro? 

SI         ☐                                      NO         ☐ 

 

7. A suo parere, quali sono gli elementi fondamentali che un nuovo metodo per stimare 
il fabbisogno di TSRM dovrebbe includere/considerare per risultare al contempo accu-
rato e di facile applicazione? (possibile la scelta multipla) 

☐ Contesto strutturale (ambienti, tecnologie, tecniche, etc.) 

☐ Contesto organizzativo (procedure, percorsi, turnazioni, etc.) 

☐ Carico di lavoro (n. esami/gg, n. esami/sala, n. esami per prestazione, etc.) 

☐ Tipologia dei pazienti (esterni, interni, triagiati, in carrozzina, in barella, età, 
etc.) 

☐ Attività aggiuntive individuali (colloqui con colleghi e superiori, break, form. fac., 
etc.) 

☐ Attività aggiuntive di categoria (controlli di qualità, pulizia della sala, form. ob-
blig., etc.) 

☐ Altro 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………….. 
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8. Quali sono a suo parere le difficoltà da superare per creare un modello del genere? 
(possibile la scelta multipla) 

☐ Stimare esattamente il tempo di lavoro disponibile per ogni lavoratore e globale 

☐ Stabilire esattamente tutte le attività standard svolte in reparto (metodiche, pre-
stazioni) 

☐ Stabilire esattamente i tempi necessari per ogni prestazione 

☐ Considerare tutte le variabili che influiscono sul tempo dedicato a ogni prestazione 

☐ Stabilire esattamente i tempi dedicati a tutte le attività aggiuntive (personali e di 
categoria) 

☐ Creazione di un metodo complesso 

☐ Approssimazione dei fattori di correzione 

☐ Altro 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………… 

 

9. In virtù del fatto che fino ad oggi la stima del personale TSRM necessario si è basata 
su “dati macroscopici” (es. popolazione residente in una determinata area, tipologia 
e grandezza dell’ospedale, rapporto medici/tecnici, etc.), pensa che sia più adeguato 
un metodo basato su elementi più specifici (“dati microscopici”) come il carico di 
lavoro?  

SI         ☐                                      NO         ☐ 

 

10. Quanto ritiene interessante e valido uno studio di questo tipo, e quanto lo ritiene 
spendibile sui tavoli aziendali in cui si discute il fabbisogno di personale?  
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