Nucleo Aziendale di Valutazione Strategica

Indagini sul personale dipendente

Gentile dipendente,

La ringraziamo per aver scelto di partecipare a questa indagine sul benessere
organizzativo.
Rispondere alle domande dovrebbe richiedere non piu di 15-20 minuti.

II questionario che le sottoponiamo fa riferimento agli ultimi dodici mesi ed &
finalizzato a: =
» rilevare le opinioni dei dipendenti rispetto all’‘organizzazione e
all’'ambiente di lavoro;
» identificare, di conseguenza, possibili azioni per il miglioramento delle
condizioni generali dei dipendenti pubblici:
e valutare il livello di stress;
e valutare lo stato di salute.

Le indagini sul personale rappresentano un’importante opportunita per
acquisire utili informazioni e contribuire al miglioramento delle politiche del
personale della nostra amministrazione. Si suggerisce, quindi di rispondere alle
domande con la massima franchezza e attenzione.

Le ricordiamo che la compilazione del questionario & assolutamente

anonima, essendo strutturato in modo che le risposte da lei fornite non siano
riconducibili alla sua persona. I dati raccolti, inoltre, saranno utilizzati solo in
forma aggregata.

Cordiali saluti,
Il Presidente del NAVS

Prof. Renato Guzzardi



Questionario sul Benessere Organizzativo

DATI ANAGRAFICI
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Dai 51 ai 60 anni
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Oltre | 60 anni
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La mia istruzione:

4.1 - Licenza media inferiore

4.7 Diploma o equiparati

4.3 Laurea

~ Lamia anzianita di ser

k 51 | Menodi5anni

5.2 Dabaillanni

5.3 Daila 20 anni

54 Oltre 1 20 anni

6.1 Dirigente Medico

6.2 Dirigente non medico

ma.

6.3 - Comparto

Ospedaliera

7.2 Distrattuale

7.3 Prevenzione

7.4 Tecnico/amministrativo




Questionario sul Benessere Organizzativo

Nelle domande che seguono viene richiesto di esprimere la propria valutazione attraverso una scala sempre
identica che impiega 6 classi in ordine crescente. L'intervistato per ogni domanda efo affermazione esprima il
proprio grado di valutazione in relazione a quanto & d’accordo o menc con Paffermazione o a quanto la ritiene
importante o non importante,

Esempio:

,’ Per nulla

Minimo grado Massimo grado di
importanza importanza
attribuito attribuito
in totzie in totale accordo
disaccordo con : con
Faffermazions ' . Paffermazione

QUESTIONA

A - Sicurezza e salute sul luogo di lavoro e stress lavoro correlato

_ Quanto si trova in accordo con le seguenti affermazioni?

| (Indichi tna S0l rispests per ciascuna domanda)

A AR

A.L Il mio luogo di lavoro e sicuro (impianti elettrici, misure antincendio e di emergenza, ecc.)

A.2 | Ho ricevuto informazione e formazione appropriate sui rischi connessi alla mia attivita
lavorativa e sulle relative misure di prevenzione e protezione

A3 Le caratteristiche del mio luogo di lavoro (spazi, postazioni di lavoro, luminosita, rumorosita,
ecc.) sono soddisfacenti

A4 | Ho subito Hatti di mobbing (demansionamento formale o di fatto, esclusione di autonomia
decisionale, isolamento, estromissione dal flusso delle informazioni, ingiustificate disparita di
trattamento, forme di controllo esasperato, ...)

A.5 - Sono soggetto/aa molestie sotto forma di parole o comportamenti idonei a ledere la mia
dignita e a creare un clima negativo sul luogo di lavoro

- A6 Sul mio luogo di lavoro e rispettato il divieto di fumare

A.7  Ho la possibilita di prendere sufficienti pause

A.8  Posso svolgere il mio lavoro con ritmi sostenibili

A.9  Avverto situazioni di malessere o disturbi legati allo svolgimento del mio lavoro quotidiano
(insofferenza, disinteresse, sensazione di inutilita, assenza di iniziativa, nervosismo, senso di
depressione, insonnia, mal di testa, mal di stomaco, dolori muscolari o articolari, difficolta
respiratorie ...)




Questionario sul Benessere Organizzativo

B-Le égmnmmazmn

' - . \ .  Pernulla  Deltutto
Qﬁanm 5& i:mva in ac::anim: &ﬁaguenﬁ affermazmm” ...
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8.1 Sono trattato correttamente e con rispetto in relazione alla mia appartenenza sindacale

B.2  Sono trattato correttamente e con rispetto in relazione al mio orientamento politico

B.3 | Sono trattato correttamente e con rispetto in relazione alla mia religione

B.4  La mia identita di genere costituisce un ostacolo alla mia valorizzazione sul lavoro

B.5  Sono trattato correttamente e con rispetto in relazione alla mia etnia e/o razza

B.6  Sono trattato correttamente e con rispetto in relazione alla mia lingua

B.7 = La mia eta costituisceun ostacolo alla mia valorizzazione sul lavoro

B.8  Sono trattato correttamente e con rispetto in relazione al mio orientamento sessuale

B9 Sono trattato correttamente e con rispetto in relazione alla mia disabilita (se applicabile)

%:: L’ﬁqui% ﬁelia mia ammmisizmzmne

Q&Kﬁ:ﬂ:@ si imm in accordo con le ﬁ—se@gﬁents affermaxmm? -
{Zmﬁfs:fss wza ol wg@sﬁ‘a er dascuna afamaﬁda} \

- C1 Ritengo che vi sia equita nell’assegnazione del carico di lavoro

C.2 Ritengd che vi sia equita nella distribuzione delle responsabilita

C.3  Giudico equilibrato il rapporto tra I'impegno richiesto e la mia retribuzione

. C.4 ' Ritengo equilibrato il modo in cui la retribuzione viene differenziata in rapporto alla quantita
e qualita del lavoro svolto

C.5  Le decisioni che riguardano il lavoro sono prese dal mio responsabile in modo imparziale
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Questionario sul Benessere Organizzativo

Qamem e svélu@p@ pmf@gsiamie

. Qnaﬁ% si tmva n aacnrdg o n ie s&guenﬁaffarmazmnw .

 Ohdieh m& mfa 15,

~ “‘ﬁgf nulla

pel mm

D1 Nel mio énté il bél\'carso di Svilu'rv;ga 'prdf'égsbi'dnaie di c:ascunoe bendehneatoe chlaro ‘
D.2 Ritengo che le possibilita reali di fare carriera nel mio ente siano legate al merito
D.3 Il mio ente da la possibilita di sviluppare capacita e attitudini degli individui in relazione ai
requisiti richiesti dai diversi ruoli
iiifi‘ Il ruolo da me attualmente svolto & adeguato al mio profilo professionale
- .5 Sono soddisfatto del mio percorso professionale all'interno dell’ente
E - Il mio Eav&r&
- - . . Pernulla
Quanto si i;mm m mmrda con | seguentl aﬁfermazmm? .
ichi una 5@’5 ﬁ@mﬁm : a&cm& z::«bmaﬁdaj . ; , . ‘1; 2 3
E1  So qﬁeilo \che‘ ci si éép‘(‘eﬂt”ta dal mio Iavbrbod ' i
E.2 | Ho le competenze necessarie per svolgere il mio lavoro
E.3 1 Ho le risorsé e gli strumenti necessari per svolgere il mio lavoro
E.4 Ho un adeguato livello di autonomia nello svolgimento del mio lavoro
'E.S II mio lavoro mi da un senso di realizzazione personale
F-1I m%@i m%&eghé
- ' . ' .  Pernuila  Deltutto
Qmmm si %mva m af::mrtin con esﬁgaﬁznts affermazmm? . .
{3’!?&?{?3?1‘ g mfa 3?5;355&? ,wr dasting é?‘amanﬁfa} - » . v ’ .
_ i 2 5 5 &
F.l‘ . Mi sento parte di una squadra -
F.2  Mirendo disponibile per aiutare i colleghi anche se non rientra nei miei compiti
F.3  Sono sﬁnﬁato e trattato con rispetto dai colleghi
- F.4  Nel mio gruppo chi ha un‘informazione la mette a disposizione di tutti
F.5  L'organizzazione spinge a lavorare in gruppo e a collaborare




Questionario sul Benessere Organizzativo

G - Il contesto dei mi@ iaw}m
, - .  Pernulla  Del tutta ‘
~ ac ,‘rtm mn !e geguenﬁl affarmazmm‘? . .
{ﬁmmf unasafa ﬁsgwsfﬁ per ¢ 55{*:105* é?amaffffa} . i 2 s
G1 La mia orgamzzaznone lnveste sulle persone anche attraverso un adeguata attlwta dl S
formazione
G.2  Le regole di comportamento sono definite in modo chiaro
G.3 I compiti e ruoli organizzativi sono ben definiti
G.4  La circolazione delle informazioni all'interno dell’orgénizzazione € adeguata
. G.5 | La mia organizzazione promuove azioni a favore della conciliazione dei tempi lavoro e dei
= tempi di vita
H - E! senso dE apparten@nza
- . ~ pPernulla  Deltutto
Q;ssanm sﬁ;t:mwa in cmm con le mgmfs&t affem':azmm? o .
mfm e 50l8 1spos ¢ . ...
- - 1 2 3 4 5
H,i Sono orgoghoso quando dlCO a qualcuno che Iavoré neI mlo ente ” ] o
H.2 Sono orgoglioso quando il mio ente raggiunge un buon risultato H
Hj Mi dispiace se qualcuno parla male del mio ente
H4 1 vélori e i comportamenti praticati nel mio ente sono coerenti con i miei valori personali
?5 Se potessi, comunque cambierei ente
§ - L’immagis}e delia mia ammiﬂistmzione
- ' . .  Pernulla  Deltutto
Quanm s: tmvam acc:wm con MEE zwntza ... |
ffz@?mz ung 5::}! S 1l . '
ey 2 3
11 La mia fémiglia ele pefséhe amewcmepensano che l'ente in cui lavoro sna un ente
importante per la collettivita
L2 Gli utenti pensano che l'ente in cui lavoro sia un ente importante per loro e per la
collettivita
1.3 Lagente in generale pensa che I'ente in cui lavoro sia un ente importante per la collettivita




Questionario sul Benessere Organizzativo

Kmmr&amza degﬁ ambiii di imﬁagim

In saates&, quanto mnstdera lmportantl per :l suo benessere @rgamm&tzwn i Pernulla  Deltutto
seguenti ambiti? . - . o o
(ndichi una wfa f?sﬁ@&’fa per Cfa‘ECUfZ& a‘gmang’g} . ’ o 1 2 3 4 =& g

La sicurezza e Ia salute suI Iuogo di Iavoro e Io stress lavoro correlato

B Le discriminazioni

C L 'equita nella mia amministrazione

D Lacarreraelo sviluppo professionale

E Il mio lavoro

F I miei colleghi

G Il contesto del mio lavoro

H Ii senso di appartenenza

Limmagine della mia amministrazione




Questionario sul Benessere Organizzativo

GRADO DI CONDIVISIONE DEL SISTEMA DI VALUTAZIONE

L - La mla organizzazione
‘ “ ffe%ﬁa#imf? '
( i?é??ff?f una 50/ \ﬁ‘iﬁ'&s&f g:zer mgfuﬁa damm:z‘al -
L1 ‘ Conosco ‘Ié‘;‘ttr‘at\eéiél\deli‘a‘:mia amministrééi};ﬁé
L2 Condivido gli obiettivi strategici della mia amministrazione
L3 Sono chiari i risultati ottenuti dalla mia amministrazione
L4  E chiaro il contributo del mio lavoro al ragygliungimento degli obiettivi del'amministrazione

M - m m%e performance

23

ffermazioni?

el mio lavoro

M.i

'M.2 Sono chiari gli obiettivi e i risultati attesi dall'amministrazione con riguardo al mio lavoro
M.3  Sono correttamente informato sulla valutazione del mio lavoro
M.4  Sono correttamente informato su come migliorare i miei risultati

N -

zi funzmnameﬁm d@ﬁ s&stama

gﬁanm m tmu& in amarda
{:ﬂafmﬁf zsf}a sola ﬁggaﬂa ;:fgf ﬁagw

 Pernuila  Deltutto

ffermazioni?

Sono sufﬁcien mente coinvolto nel de iettivi e i risultati attesi dal mio lavoro

N.2  Sono adeguatamente tutelato se non sono d’accordo con il mio valutatore sulla valutazione
della mia performance

N.3  Irisultati della valutazione mi aiutano veramente a migliorare la mia performance

N.4  La mia amministrazione premia le persone capaci e che si impegnano

N.5 1l sistema di misurazione e valutazione della performance & stato adeguatamente illustrato

- al personale




Questionario sul Benessere Organizzativo

VALUTAZIONE DEL SUPERIORE GERARCHICO

O ~ Il mio capo e la mia crescita

. Per nulla

~ Quanto si trova in accordo senti affermazioni?

 (indichi una s5ola Hsposta per cescue

0.1 Miaiuta a capire come posso raggiungere i miei obiettivi

0.2  Riesce a motivarmi a dare il massimo nel mio lavoro

0.3 » E‘sensibile ai miei bisogni personali

0.4  Riconosce quando svolgo bene il mio lavoro

0.5  Miascolta ed e disponibile a prendere in considerazione le mie proposte

P - Il mio capo e l'equita

 Pernulla

P.1  Agisce con equita, in base alla mia percezione

p.2 Agisvcé con equita, secondo la percezione dei miei colleghi di lavoro

v P3 ~ Gestisce efficacemente problemi, criticita e conflitti

P.4 | Stimo il mio capo e lo considero una persona competente e di valore




TEST DI BURN OUT

Pensando agli ultimi sel mesi, cerca di indicare se ti & capitato di sentire o fare le cose scritte di seguito.
Segna con una X le voci che indicano sentimenti o fatti che ti sono capitati pit $pesso o con pit intensita:

~ Quantosi trova
 (indichi una sola ris

La mattina, andare al lavoro, & un grosso sforzo per me

1l lavoro che faccio, in'fon>do, e del tutto inutile

Quando penso al lavoro sento rabbia e risentimento

Il lavoro mi serve per sopravvivere economicamente

Non riesco a trovare niente di positivo nel lavoro che faccio

La mia vita vera & al di fuori del lavoro; i mi basta riuscire a farmi i fatti miei

Durante la giornata di lavoro mi sento stanchissimo/a

Ogni giorno non vedo l'ora che arrivi il momento di andare a casa

WO N U B W e

Dopo una giornata di lavoro mi sento distrutto/a

i
on)

In verita coloro con cui ho rapporti sul lavoro non mi piacciono molto

Appena posso cerco di evitare i “contatti” con gli utenti

St
[

Penso che i miei utenti non siano tanto “belli”

e
P

13 Faccio molta fatica ad “ascoltare” veramente cid che vogliono dirmi gli utenti

14 Mi sembra di essere sempre allo stesso punto, di non fare progressi

i5 In fondo, se i miei utenti non traggono vantaggi dal mio aiuto, & colpa loro

i6 Cio che contano, alla fine, sono soprattutto le formalita (procedure, regolamenti, schede, ecc..)

17 Mi addérmento con difficolta e dormo poco e male

i Coi colleghi cerco di evitare ogni discussione

18 Sul lavoro la cosa che pill importa & “star bene”, stare in pace, farmi i fatti miei

20 Penso che ci vorrebbero pit misure di controllo sul comportamento dei miei utenti piti disciplina, piti punizioni, pit

psico-farmaci, ecc..)

21 Soffro spesso di influenze, allergie, mal di testa, disturbi intestinali

22 Faccio fatica a cambiare opinione e non sopporto I'idea di dover cambiare qualcosa nel mio lavoro

23 Sono molti, sul lavoro, quelli che ce I'hanno con me o non mi stimano

‘ 24 * Prendo pillole di ogni genere

25 Appena posso mi assento dal lavoro adducendo motivi familiari, o di salute, o altro

26 In famiglia sono irritabile e Iitigioso/a} oppure yho problemi col partner

27 Cosa sto facendo? Chi me lo fa fare?

28 Sto sacrificando troppo il “mio” privato

28 In fondo per le “tre lire” che mi danno

30 Certi miei utenti, certi colleghi, certi dirigenti, guadagnano come me o pill di me senza “sbattersi” tanto

31 Quale carriera mi aspetta? Posso andare avanti in questo posto per vent’anni?

32 Forse mi conviene guardarmi in giro o riprendere a studiare, non si sa mai

33 Non riesco ad essere utile ai miei utenti

34 Nel mio territorio € impossibile fare un buon lavoro

35 L’istituzione non offre alcun valido appoggio, anzi

36 Tutta 'organizzazione in cui lavoro, non risponde alle reali esigenze degli utenti
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TEST DI BURN OUT

38 Gli utenti non hanno quasi alcun apprezzamento per cio che faccio -schede, relazioni, rapporti scritti mi soffocano

3G Sono impreparato per il lavoro che faccio, e si vede

40 A causa del mio sesso, ho piu problemn degh a|tr| nel mio Iavoro

41 Non so mai cosa devo fare io e cosa devono fare gli altri (colleghi, amministratori, dirigenti, consulentl ecc..)
47 Nel terrltorlo il mio prestlglo € quasi zero

43 I rapport: coi colleght ;ono inesistenti o negatlw

44 Verso il lavoro provo spesso noia o nausea

45 L’ smportante & evitare problemi, sul lavoro

46 I casi difficili, le riunioni, gli straordinari se li facciano gli altrl

47 Meno impegno possibile, sia mentale che temporale

48 Ora mi defilo, mi do per occupatissimo

49 Devo cercare di farmi défé uh incarico di tutto riposo
i S{} Quanto mi manca per la pensién‘eb minima (o per la fine del servizio civile)?




TEST SF12

ISTRUZIONI

Questo questionario intende valutare cosa Lei pensa della Sua salute. Le informazioni raccolte
permetteranno di essere sempre aggiornati su come si sente e su come riesce a svolgere le Sue
attivita consuete,

Risponda a ciascuna domanda del questionario indicando la Sua risposta come mostrato di volta
in volta. Se non si sente certo della risposta, effettui la scelta che comunque Le sembra migliore.

i=eccellente 2=molto buona 3= buana 4= passabia S=scadente
‘ Emiicm una sola risposta ' .

1 CIn generale, direbbe che Ia Sua salute é:

i= S§ mi %;m ta parecch;c 2=SI, mi Izmstampam almente  3=NO, non mi limita per nu%la

Attivita di moderato lmpegno f|5|co come spostare un tavolo usare iasplrapolvere glocare a bocce o fare
un giretto in bicicletta

2 Salire qualche piano di scale

1 SE 2 ...... NO

3%@!5& mnm s
qunttd;ane, '

1 Hareso meno dl\quanto avrebbe voluto '

2 Ha dovbljtoﬂlimitare alcuni tipi di lavoro o di altre attivita

1372940

> altre attivita
Ondichn une.

scontrato i seguenti problemi sul lav
tivo T(quala ﬂ sentirsi depresso

1 Ha reso meno dl quanto avrebbe voluto

2 Ha avuto un calo di concentrazione sul lavoro o in altre attivita




TEST SF12

_d=per nulla_2=molto poco 3= =un po 4= mo%’to 5 malt;SSIm@
Indichi tma sola ris;msta ‘

1 NeIIe ultime 4 settimane, in che misura il dolore I'ha ostacolata nel lavoro che svolge ‘
- abituaimente (sia in casa sia fuori casa)?

i=sempre 2=quasi sempre 3=molto tempo 4=una pafte de* t@m;:n:) 5= quas! ma; 6=mai
Le seguenti domande si rifensmn@ a mm , > ' ‘
selttimane, R:spareﬁa a ciascuna d

_ avvicina al Suo caso. ‘
Per quanto tempo nelle ultlme 4 sz%tttmanﬁ

\ . pel dascling ﬁ&m&aﬁa}
i Calmo e sereno?
2 Pieno di energia?
3 . Scoraggiato e triste?

Emse

1 Nelle ultime 4 settimane, per quanto tempo\la Suaxsalztx}te fisica o il quxbxstlatb éméti\}b héhno
interferito nelle Sue attivita sociali, in famiglia, con gli amici?




