Gestione dei rischi psicosociali secondo ISO 45003:2021 mediante Checklist, Cruscotto KPI e Registro CAPA
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1. Scopo
La presente procedura definisce le modalità operative per:
· identificare e valutare i rischi psicosociali (organizzativi, relazionali e digitali);
· pianificare e attuare misure di prevenzione e protezione;
· monitorare nel tempo l’efficacia dei controlli mediante KPI;
· gestire azioni correttive e preventive (CAPA) con verifica di efficacia;
· integrare il processo nel DVR e/o nel Sistema di Gestione SSL.

2. Campo di applicazione
La procedura si applica a:
· tutte le unità organizzative (sedi, reparti, funzioni);
· tutti i lavoratori e, ove pertinente, a personale esterno stabilmente inserito nel ciclo operativo;
· contesti specifici quali: turnazioni, lavoro notturno, reperibilità, lavoro da remoto/ibrido, attività a contatto con pubblico/utenza;
· processi supportati da sistemi digitali (es. scheduling, KPI real-time, scoring/ranking, monitoraggi, ticketing).

3. Definizioni essenziali
· Pericolo psicosociale: condizione organizzativa/relazionale/di gestione del lavoro che può causare danno (es. carichi eccessivi, conflitti, iniquità, tecnostress).
· Rischio psicosociale: combinazione di probabilità e severità del danno conseguente all’esposizione.
· Indicatori leading: misurano esposizioni/condizioni che precedono il danno (es. volatilità turni, notifiche fuori orario, pause non fruite).
· Indicatori lagging: misurano esiti/impatti già manifesti (es. turnover, assenze brevi ripetute, segnalazioni, eventi aggressivi).
· Evento sentinella: segnale significativo che richiede analisi e intervento (es. picco assenze brevi, aumento ricorsi o aggressioni, peggioramento survey).
· CAPA: azioni correttive (C) e preventive (P) con tracciabilità ed efficacia.

4. Acronomi
· ISO: standard internazionali di riferimento.
· SSL: Salute e Sicurezza sul Lavoro.
· SGSL: Sistema di Gestione della Salute e Sicurezza sul Lavoro.
· DVR: Documento di Valutazione dei Rischi.
· DL: Datore di Lavoro.
· RSPP: Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione.
· RLS: Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza.
· MC: Medico Competente (se previsto/pertinente).
· HR: Risorse Umane.
· IT: Sistemi Informativi.
· KPI: Key Performance Indicator.
· SLA: livelli di servizio (tempi standard di risposta/chiusura).
· NC: non conformità.
· RCA: Root Cause Analysis (analisi causa radice).
· QA: Quality Assurance (test e controlli qualità).
· IAM: gestione identità e accessi.
· DPIA/DPA: strumenti privacy (se pertinenti).
· EAP: supporto ai lavoratori (se attivo).
· AM: Algorithmic Management (gestione mediata da sistemi/algoritmi).
· NA: non applicabile.
· O/C/R: stato CAPA (Aperta/Chiusa/Ritardo).

5. Ruoli e responsabilità
Datore di Lavoro / Direzione
· approva politica, obiettivi e risorse;
· effettua riesami periodici;
· autorizza interventi strutturali (organici, processi, strumenti).
Dirigenti / Responsabili di Funzione
· assicurano applicazione dei controlli nella propria area;
· garantiscono evidenze e dati;
· attuano azioni approvate e rimuovono ostacoli operativi.
Preposti
· presidiano l’operatività quotidiana (pause, carichi, regole di contatto, escalation);
· segnalano criticità e partecipano a RCA/CAPA.
RSPP
· coordina il processo di valutazione e aggiornamento DVR/SGSL;
· verifica coerenza metodologica, evidenze e piani di miglioramento.
HR
· gestisce processi di clima/relazioni (survey, conflitti, segnalazioni, formazione capi);
· mantiene tracciabilità di ricorsi, segnalazioni e indicatori HR.
IT
· fornisce log e dati su sistemi digitali (notifiche, strumenti, accessi, scoring);
· implementa configurazioni (quiet hours, filtri, vincoli scheduling) e change control.
RLS
· partecipa alla consultazione e alla verifica di efficacia;
· contribuisce alla lettura dei risultati e delle azioni.
MC (se presente/pertinente)
· collabora su eventi sentinella correlati a turni/fatica/rientri;
· supporta misure di reinserimento e raccomandazioni organizzative (nei limiti del ruolo).

6. Strumenti operativi (allegati)
1. Checklist requisiti/controlli (sezioni A–N)
2. Cruscotto KPI + Legenda KPI (Verde/Giallo/Rosso)
3. Registro Azioni CAPA + Legenda CAPA

7. Procedura operativa (workflow)
7.1 Fase 1 – Preparazione e perimetro
1. Definire unità organizzative e gruppi omogenei (reparto/turno/mansione/sede).
2. Definire fonti dati disponibili: HR (turnover/assenze), scheduling (turni), IT (notifiche/log), survey (percezioni), registro eventi (aggressioni/incidenti).
3. Pianificare sessione di compilazione con ruoli minimi: DL/Dirigente, RSPP, HR, IT, Preposti, RLS (MC se pertinente).
Output: perimetro, calendario, elenco fonti dati.

7.2 Fase 2 – Compilazione Checklist (tabella principale)
La Checklist si compila riga per riga, utilizzando quattro colonne:
Colonna 1 – Requisito/Punto di controllo
Indica il controllo atteso (es. governance, carichi, turni, disconnessione, conflitti, aggressioni, molestie, AM).
Colonna 2 – Verifica (Sì/No/NA)
· Sì: controllo esistente e applicato con evidenze.
· No: controllo assente/parziale/inefficace.
· NA: realmente non pertinente (da motivare con logica di contesto).
Colonna 3 – Evidenze/Documenti
Indicare prove oggettive (esempi):
· policy/procedure/ordini di servizio;
· verbali consultazione, audit, riesami;
· report survey e dashboard KPI;
· log IT (notifiche, configurazioni, accessi);
· tracciati ricorsi e segnalazioni; registri formazione.
Colonna 4 – Azioni/Responsabile/Scadenza
Obbligatoria per ogni “No”. L’azione deve essere:
· descritta in modo operativo (cosa si fa concretamente);
· assegnata a un responsabile (un owner);
· dotata di scadenza.
Regola gestionale: un “No” senza azione equivale a controllo non gestito.
Output: Checklist completata con elenco azioni preliminari.

7.3 Fase 3 – Attivazione del Cruscotto KPI (tabella indicatori)
Il Cruscotto KPI traduce i controlli in misure ripetibili. Per ogni riga KPI compilare:
Indicatore
Nome univoco.
Definizione/Formula
Definire con precisione: numeratore/denominatore, periodo, perimetro (per addetto, per team, per reparto).
Frequenza
Mensile o trimestrale secondo criticità e disponibilità dati.
Soglie Verde/Giallo/Rosso
Adottare soglie proposte come base e ricalibrarle dopo 1–2 cicli se necessario.
Fonte dati
Indicare chi produce il dato (HR, Scheduling, IT, Survey, Registro eventi).
Trigger e azioni
Definire cosa succede quando l’indicatore è Giallo o Rosso (quick wins vs RCA/CAPA).
Output: Cruscotto KPI attivo e prima misurazione pianificata.

7.4 Fase 4 – Criteri di accettazione (soglie operative)
Le soglie vanno interpretate come “trigger di gestione”, non come giudizi astratti. Di seguito l’impostazione operativa (adattabile al contesto):
Esempi di soglie (base di partenza)
· Volatilità turni (% turni modificati con preavviso < 48h): Verde ≤ 2% | Giallo >2%–≤5% | Rosso >5%
· Riposi non conformi (casi/mese sotto standard interno): Verde 0 | Giallo 1–2 | Rosso ≥3
· Straordinario pro capite (ore/addetto/mese): Verde ≤4 | Giallo >4–≤8 | Rosso >8
· Notifiche fuori orario (n./addetto/mese): Verde ≤2 | Giallo 3–10 | Rosso >10
· Pause non fruite (% giornate): Verde ≤2% | Giallo >2%–≤6% | Rosso >6%
· Indice carico percepito (survey scala 1–5): Verde ≥4,0 | Giallo 3,2–3,9 | Rosso <3,2
· Indice equità/giustizia (survey scala 1–5): Verde ≥4,0 | Giallo 3,2–3,9 | Rosso <3,2
· Segnalazioni psicosociali: Verde trend stabile e SLA rispettati | Giallo +20% vs periodo prec. | Rosso +50% o SLA non rispettati
· Tempo chiusura segnalazioni (% entro SLA interno): Verde ≥90% | Giallo 75–89% | Rosso <75%
· Ricorsi su scoring/decisioni (n. per 100 addetti): Verde <1/100 | Giallo 1–3/100 | Rosso >3/100 o trend +50%
· Tempo risposta ricorsi (% entro SLA): Verde ≥90% | Giallo 75–89% | Rosso <75%
· Overrule umano (supervisione reale): Verde presente e motivato | Giallo ≈0% senza motivazione | Rosso ≈0% + aumento ricorsi/criticità
· Drift/instabilità output (anomalie per periodo/release): Verde 0–1 | Giallo 2–3 | Rosso ≥4 o anomaly critica
· Riesame KPI: Verde svolto e azioni chiuse | Giallo svolto ma azioni in ritardo | Rosso non svolto
Regola di azione
· Verde: mantenimento e monitoraggio ordinario.
· Giallo: analisi cause rapida + quick wins + monitoraggio ravvicinato.
· Rosso: RCA formale + apertura CAPA + interventi strutturali + verifica efficacia.

7.5 Fase 5 – Registro CAPA (azioni correttive e preventive)
Quando un requisito della checklist è “No” rilevante, un KPI è Rosso (o trend peggiora) o si verifica un evento sentinella, si apre una riga CAPA.
Come compilare la tabella CAPA
· ID: progressivo (CAPA-001…).
· KPI/Segnale: collegare all’indicatore o evento.
· Problema/NC: descrizione misurabile (es. “notifiche >10/addetto/mese”).
· Causa radice (RCA): fattori strutturali (es. assenza quiet hours + alert non classificati + escalation non definita).
· Azione: concreta, verificabile (configurazioni, vincoli, policy, staffing, formazione capi mirata).
· Tipo (C/P):
· C = correttiva (chiude un problema attuale)
· P = preventiva (evita peggioramento)
· Responsabile: owner univoco.
· Scadenza: data obiettivo.
· Stato (O/C/R): aperta/chiusa/ritardo.
· Evidenza attuazione: cosa dimostra l’implementazione.
· Verifica efficacia (prima/dopo): confronto su KPI e/o survey e/o eventi.
Criterio di chiusura CAPA
Una CAPA si considera “Chiusa” solo se:
1. l’azione è implementata con evidenze;
2. l’efficacia è verificata (KPI migliorato o stabilizzato e rischio ridotto);
3. se non efficace, si apre una nuova CAPA con RCA aggiornata.

7.6 Fase 6 – Audit e Riesame della Direzione
Audit interno
· verifica coerenza tra checklist, KPI, CAPA e realtà operativa;
· verifica qualità delle evidenze e rispetto SLA.
Riesame Direzione
· analizza trend KPI, eventi sentinella, stato CAPA;
· decide risorse e priorità (interventi strutturali vs mantenimento);
· approva aggiornamenti di procedure/policy e obiettivi.
Output: verbali, decisioni e aggiornamento piano azioni.

7.7 Fase 7 – Aggiornamento documentale e conservazione evidenze
Integrare i risultati in:
· DVR (rischi, misure, piano di miglioramento);
· fascicolo evidenze (checklist, KPI, CAPA, audit, riesami, survey, log IT pertinenti);
· registri formativi e procedure aggiornate.
Gestione versioni
· ogni ciclo di valutazione deve avere data, perimetro, partecipanti e versione documentale.

8. Frequenze consigliate (standard minimo)
· Checklist: annuale + ogni cambiamento significativo; per aree critiche anche semestrale.
· KPI: mensile per indicatori operativi (turni, notifiche, pause, ricorsi); trimestrale per survey e trend complessivi.
· CAPA: aggiornamento continuo; revisione stato almeno mensile.
· Audit: almeno annuale (o semestrale in contesti ad alta criticità).
· Riesame Direzione: almeno annuale; preferibile trimestrale per KPI.

9. Criteri di qualità (per rendere il sistema robusto)
· Ogni “Sì” in checklist deve avere evidenze reali.
· Ogni “No” deve generare azione con owner e scadenza.
· Ogni KPI deve avere definizione replicabile e fonte certa.
· Ogni CAPA chiusa deve avere verifica di efficacia documentata.
· I cambiamenti (organizzativi o digitali) devono attivare riesame mirato.

10. Elenco allegati (modulistica)
· Allegato 1: Checklist requisiti/controlli rischio psicosociale (A–N)
· Allegato 2: Cruscotto KPI (indicatori, soglie, fonti, trigger)
· Allegato 3: Legenda KPI (Verde/Giallo/Rosso e azioni minime)
· Allegato 4: Registro Azioni CAPA (C/P, O/C/R, evidenze ed efficacia)
· Allegato 5: Legenda CAPA (istruzioni di compilazione e criteri di chiusura)

Guida operativa: come utilizzare la checklist e le tabelle allegate per la gestione del rischio psicosociale (ISO 45003:2021)
Questa guida spiega come compilare e usare gli strumenti allegati (Checklist, Cruscotto KPI, Legenda KPI, Registro Azioni CAPA e Legenda CAPA) per condurre una valutazione strutturata, definire priorità, attuare miglioramenti e dimostrare il controllo nel tempo, in coerenza con l’impostazione ISO 45003:2021. 
psicosociali

1) Obiettivo e logica d’uso (cosa fanno gli allegati)
Gli allegati sono progettati per lavorare “a catena”:
1. Checklist (tabella principale)
Serve a verificare se l’organizzazione ha in atto requisiti, controlli e prassi efficaci sui fattori psicosociali (carichi, turni, disconnessione, conflitti, aggressioni, molestie, gestione digitale/algoritmica, ecc.). 
2. Cruscotto KPI (tabella indicatori)
Serve a misurare nel tempo esposizioni e segnali (indicatori leading e lagging), impostare soglie (verde/giallo/rosso) e attivare azioni proporzionate. 
3. Registro Azioni CAPA (tabella azioni)
Serve a trasformare esiti e scostamenti in azioni correttive/preventive tracciate, con responsabilità, scadenze, evidenze e verifica di efficacia. 
4. In pratica: Checklist = diagnosi organizzativa, KPI = controllo continuo, CAPA = miglioramento verificato.

2) Come usare la Checklist (Tabella “Requisito / Punto di controllo…”)
2.1 Quando compilarla
· Baseline iniziale: prima fotografia (stato attuale).
· Dopo cambiamenti importanti: riorganizzazioni, nuovi KPI, nuovi software, introduzione smart working, turnazioni, sistemi di scoring/monitoraggio.
· Riesame periodico: tipicamente trimestrale/semestrale per i punti più critici; almeno annuale per il quadro complessivo. 2.2 Chi deve compilarla (ruoli minimi)
Per avere un risultato affidabile, la checklist va compilata in modo collegiale, con evidenze:
· DL/Dirigenti (scelte organizzative e risorse)
· RSPP (metodo e integrazione nel DVR/SGSL)
· HR (processi, valutazioni, segnalazioni, dati)
· Preposti/Responsabili di linea (lavoro reale e carichi)
· RLS (consultazione e percezione)
· IT (strumenti digitali, log, notifiche, sistemi algoritmici)
· MC se presente/pertinente (segnali sentinella, reinserimenti, idoneità correlate a turni/notte) 2.3 Come si compila: colonne e regole pratiche
La tabella checklist ha 4 colonne, da usare sempre nello stesso modo: 
(1) Requisito / Punto di controllo
È la domanda sostanziale: “esiste davvero questo controllo e funziona?”. Ogni riga è un controllo codificato (A1…N3).
(2) Verifica (Sì/No/NA)
· Sì: esiste, è applicato e puoi dimostrarlo con evidenze.
· No: manca o è parziale/inefficace.
· NA (Non Applicabile): davvero non pertinente (es. “aggressioni utenza” in un contesto che non ha front office). Attenzione: NA deve essere motivabile.
(3) Evidenze / Documenti
Qui indichi “che cosa dimostra il Sì”. Esempi tipici:
· policy/procedure, verbali riunioni e consultazioni, report survey, dashboard KPI, log IT, registri formazione, report audit, flussi di ricorso, change log, ecc.
(4) Azioni / Responsabile / Scadenza
Se hai messo No, qui devi scrivere l’azione minima necessaria: cosa fare, chi lo fa, entro quando. Se hai messo Sì, puoi indicare “mantenimento + riesame” (es. controllo trimestrale).
Regola pratica: se la colonna “Azioni” resta vuota su un No, la checklist perde valore gestionale.

3) Guida per sezioni della Checklist (A–N): cosa verificano e come usarle
Di seguito trovi l’uso operativo di ciascun blocco, con il significato dei controlli e le evidenze tipiche. 
A) Governance e sistema (A1–A6)
Scopo: verificare se esiste la “macchina organizzativa” per governare il rischio psicosociale.
· A1 Politica e impegni: la politica include benessere psicosociale e tolleranza zero su molestie/violenza.
· A2 Ruoli e responsabilità: chi decide e chi fa cosa (DL/Dirigenti/HR/IT/RSPP/MC/RLS).
· A3 Consultazione e partecipazione: riunioni, survey, focus group.
· A4 Obiettivi, KPI e target: non solo produttività; anche stabilità turni, pause, notifiche, ricorsi, ecc.
· A5 Risorse: organici/tempi/strumenti coerenti con carichi e obiettivi.
· A6 Gestione del cambiamento: ogni cambiamento rilevante deve avere una valutazione impatti (organizzativa e digitale).
Come usarla: se A è debole, spesso tutte le altre sezioni peggiorano. Le azioni su A sono quasi sempre “abilitanti” (policy, ruoli, riesami, risorse).
B) Perimetro, gruppi omogenei e dati (B1–B3)
Scopo: definire dove misurare e con quali dati.
· B1 Gruppi omogenei: per mansione/reparto/turno/sede.
· B2 Fonti oggettive: turnover, assenze brevi, straordinari, contenziosi, ricorsi, ecc.
· B3 Fonti percettive: survey su carico, equità, supporto, tecnostress, disconnessione.
Come usarla: senza B non puoi sostenere il “Sì” in modo robusto; e non puoi costruire KPI credibili.
C) Carichi, ritmi e tempo (C1–C5)
Scopo: verificare se il lavoro è progettato in modo sostenibile.
· C1 Carico quantitativo: volumi, picchi, staffing, straordinario.
· C2 Carico qualitativo: complessità vs competenze e tempo.
· C3 Ritmi e urgenze: SLA realistici, riduzione urgenza continua.
· C4 Interruzioni: regole canali, batching, gestione urgenze.
· C5 Pause e recuperi: pause reali e fruibili, recuperi dopo picchi/notte.
Come usarla: ogni “No” qui deve produrre azioni “alla fonte” (es. ribilanciamento carichi, regole urgenze, staffing), non solo formazione.
D) Ruolo, autonomia e competenze (D1–D3)
Scopo: ridurre ambiguità e impotenza operativa.
· D1 Chiarezza di ruolo: job description e obiettivi coerenti.
· D2 Autonomia e controllo: margini decisionali reali.
· D3 Competenze e formazione: analisi competenze, aggiornamenti, tempo per imparare.
E) Leadership, relazioni e giustizia (E1–E4)
Scopo: prevenire conflitti cronici, iniquità e clima deteriorato.
· E1 Supporto del responsabile: feedback e gestione carichi.
· E2 Cooperazione/team working: evitare competizione tossica.
· E3 Gestione conflitti: procedura con tempi certi.
· E4 Giustizia organizzativa: criteri trasparenti per valutazioni, premi, avanzamenti e ricorsi.
F) Orari, turni, notturno, reperibilità e disconnessione (F1–F4)
Scopo: presidiare la dimensione tempo/recupero.
· F1 Pianificazione turni: preavviso, limiti cambi last-minute, equità.
· F2 Lavoro notturno: rotazioni sostenibili e recuperi.
· F3 Reperibilità: regole, compensazioni, limiti chiamate.
· F4 Disconnessione: quiet hours, eccezioni, regole di contatto.
G) Lavoro da remoto/ibrido (G1–G3)
Scopo: prevenire isolamento e tecnostress.
· G1 Regole operative: fasce contatto, tempi risposta, aspettative.
· G2 Isolamento: check-in, mentoring, canali supporto.
· G3 Tecnostress: overload strumenti, regole meeting.
H) Aggressioni/utenza/front office (H1–H4)
Scopo: prevenire e gestire violenza esterna e minacce.
· H1 Valutazione rischio aggressione: eventi e aree critiche.
· H2 Misure ambientali: layout, vie fuga, allarmi.
· H3 Misure organizzative: doppio operatore, escalation, presidi.
· H4 Post-evento: debriefing, supporto, RCA e CAPA.
I) Molestie, discriminazioni e ritorsioni (I1–I3)
Scopo: prevenire violenza interna e garantire tutela.
· I1 Policy e formazione
· I2 Canali di segnalazione sicuri
· I3 Indagine e gestione casi con riservatezza e follow-up.
J) Algorithmic management e pressione digitale (J1–J8)
Scopo: gestire rischi psicosociali indotti da sistemi digitali/algoritmici (turni automatizzati, scoring, ranking, monitoraggi, KPI real-time).
Include:
· registro sistemi e impatti,
· scopo/proporzionalità dati,
· trasparenza e alfabetizzazione,
· supervisione umana e ricorsi,
· notifiche/disconnessione,
· qualità dati, drift e change control,
· gestione fornitori e clausole.
Come usarla: per ogni “No” in J, aprire quasi sempre una CAPA, perché sono aspetti che degradano rapidamente se non presidiati.
K) Onboarding e neoassunti (K1–K2)
Scopo: ridurre vulnerabilità iniziale.
· tutor, obiettivi graduali, check-in, formazione su regole e canali.
L) Supporto, gestione casi e rientro (L1–L2)
Scopo: garantire supporto organizzato e reinserimento sostenibile.
· canali supporto, riservatezza, rientro progressivo e follow-up.
M) Segnalazioni, eventi sentinella e CAPA (M1–M3)
Scopo: rendere il sistema reattivo e misurabile.
· M1 Segnalazioni: processo end-to-end con SLA.
· M2 Eventi sentinella: soglie trigger che fanno scattare indagine/RCA.
· M3 CAPA: azioni correttive/preventive e verifica efficacia.
N) Audit, riesame Direzione e documentazione (N1–N3)
Scopo: chiudere il ciclo di miglioramento.
· audit periodici, riesame Direzione, DVR e fascicolo evidenze (versioning).

4) Come usare il Cruscotto KPI (Tabella “Indicatore…”)
4.1 Scopo della tabella KPI
La tabella KPI serve a:
· trasformare la checklist in un controllo continuo;
· distinguere tra leading (esposizioni/prevenzione) e lagging (esiti);
· attivare azioni coerenti in base a soglie. 4.2 Come compilare le colonne
La tabella KPI contiene 6 colonne: 
psicosociali
1. Indicatore: il nome (es. Volatilità turni, Notifiche fuori orario, Pause non fruite, Ricorsi su scoring, Drift).
2. Definizione/Formula: deve essere univoca e replicabile (incluso denominatore: per addetto, per team, per periodo).
3. Frequenza: mensile/trimestrale, coerente con disponibilità dati e rapidità di reazione necessaria.
4. Soglie Verde/Giallo/Rosso: vanno adattate al contesto. Le soglie proposte sono un punto di partenza operativo.
5. Fonte dati: HR, scheduling, payroll, log IT, survey, registro eventi.
6. Trigger e azioni: cosa fare quando vai in giallo o rosso (quick wins vs RCA/CAPA).
4.3 Regole pratiche per “tarare” le soglie
· Se hai già dati storici, definisci una baseline (es. ultimi 6–12 mesi) e adatta le soglie.
· Se non hai baseline, usa le soglie proposte per 1–2 cicli e poi ricalibrale.
· Le soglie devono attivare comportamenti: se scattano troppo spesso, non funzionano; se non scattano mai, non proteggono.
4.4 Collegamento KPI → CAPA (regola fondamentale)
Ogni KPI in rosso (o in trend di peggioramento persistente) deve generare:
· apertura CAPA,
· definizione causa radice (RCA),
· azione strutturale,
· verifica efficacia “prima/dopo” sullo stesso KPI. 
5) Come usare il Registro Azioni CAPA (Tabella “ID / KPI / Problema…”)
5.1 Quando aprire una CAPA
Apri una CAPA quando:
· un requisito checklist è No e ha impatto sostanziale;
· un KPI entra in rosso o peggiora in modo stabile;
· si verifica un evento sentinella (aggressione grave, picco assenze brevi, aumento ricorsi, ecc.). 
5.2 Significato delle colonne (come compilarle)
Il Registro CAPA ha 11 colonne operative: 
psicosociali
1. ID: codice univoco (es. CAPA-001).
2. KPI/Segnale: il KPI o segnale che ha attivato l’azione (es. Notifiche fuori orario).
3. Problema/NC: cosa non va, in modo osservabile (es. “>10 notifiche/addetto/mese”).
4. Causa radice (RCA): perché succede davvero (non il sintomo).
5. Azione: descrizione operativa (cosa si implementa concretamente).
6. Tipo (C/P):
· C = correttiva (chiude un problema attuale)
· P = preventiva (riduce rischio prima che diventi problema)
7. Responsabile: owner dell’azione (una persona/ruolo, non un gruppo indistinto).
8. Scadenza: data obiettivo.
9. Stato (O/C/R):
· O = Aperta
· C = Chiusa (attuata)
· R = Ritardo
10. Evidenza attuazione: cosa dimostra che hai fatto l’azione (policy pubblicata, configurazione IT, verbale, ordine di servizio, ecc.).
11. Verifica efficacia (prima/dopo): confronta KPI o indicatori correlati e indica l’esito.
5.3 Come fare una RCA “utile” (in breve)
Una RCA efficace deve produrre una causa su cui puoi agire. Esempi:
· “Notifiche alte” non è causa; “assenza di quiet hours + alert non classificati + escalation non definita” è causa.
· “Turni instabili” non è causa; “vincoli scheduling assenti + staffing insufficiente + gestione sostituzioni reattiva” è causa.

6) Acronomi presenti: significato e uso
Di seguito gli acronimi presenti negli allegati e come interpretarli in compilazione. 
ISO: International Organization for Standardization (standard e linee guida).
· SSL: Salute e Sicurezza sul Lavoro.
· SGSL: Sistema di Gestione della Salute e Sicurezza sul Lavoro.
· DVR: Documento di Valutazione dei Rischi.
· DL: Datore di Lavoro.
· RSPP: Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione.
· RLS: Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza.
· MC: Medico Competente (se previsto/pertinente).
· HR: Human Resources (funzione risorse umane).
· IT: Information Technology (sistemi informativi).
· KPI: Key Performance Indicator (indicatore chiave).
· SLA: Service Level Agreement (tempi/standard di servizio: es. tempi risposta ricorsi o segnalazioni).
· NC: Non Conformità (gap rilevato rispetto a requisiti/standard).
· CAPA: Corrective And Preventive Actions (azioni correttive e preventive).
· RCA: Root Cause Analysis (analisi causa radice).
· QA: Quality Assurance (garanzia qualità, test e controlli).
· IAM: Identity and Access Management (gestione identità e permessi di accesso).
· DPIA: Data Protection Impact Assessment (valutazione d’impatto privacy, quando applicabile).
· DPA: Data Processing Agreement (accordo sul trattamento dati con fornitori, quando applicabile).
· EAP: Employee Assistance Program (supporto ai lavoratori: counselling/assistenza).
· FAQ: Frequently Asked Questions (documenti di chiarimento operativi).
· SOP: Standard Operating Procedure (procedura operativa standard).
· MBO: Management By Objectives (gestione per obiettivi).
· AM: Algorithmic Management (gestione del lavoro mediata da sistemi/algoritmi: scheduling, scoring, ranking, monitoraggi).
· NA: Not Applicable / Non Applicabile (voce non pertinente).
· C/P: Correttiva/Preventiva (tipo azione nel CAPA).
· O/C/R: Aperta/Chiusa/Ritardo (stato azione nel CAPA).

7) Flusso consigliato “end-to-end” (per non perdere pezzi)
1. Compila Checklist A–N con evidenze reali e assegna azioni ai “No
2. Imposta il Cruscotto KPI: definizioni, fonti, frequenze, soglie; avvia prima misurazione. 
3. Apri CAPA per: requisiti critici “No”, KPI rossi, eventi sentinella. 
4. Verifica efficacia: confronta KPI prima/dopo e aggiorna la checklist (da No → Sì solo se hai evidenze).
5. Esegui audit e riesame Direzione, quindi aggiorna DVR/SGSL e fascicolo evidenze. Se vuoi, nel prossimo messaggio posso anche preparare un testo “pronto Word” (capitolo manuale) con: scopo, campo di applicazione, ruoli, modalità operative, frequenze, criteri di accettazione (soglie) e gestione documentale, coerente con le tabelle allegate.

Sezione aggiuntiva di manuale
Criteri standard di attribuzione delle evidenze (prove documentali) per Checklist A–N
Questa sezione stabilisce quali evidenze sono accettate per attribuire “Sì” nella checklist, come valutarne la qualità e come archiviarle nel fascicolo di valutazione. L’obiettivo è rendere la compilazione uniforme tra valutatori, sedi e cicli di riesame.

1) Regole generali di accettazione delle evidenze
1.1 Principio base: “Sì” solo se dimostrabile
Un requisito può essere marcato Sì solo se esiste almeno:
· una evidenza primaria (documento/record oggettivo), oppure
· due evidenze complementari coerenti tra loro (es. procedura + record di applicazione).
Se manca evidenza, il requisito è No o, se non pertinente, NA.
1.2 Gerarchia delle evidenze (qualità)
· Evidenze primarie (forti): policy/procedure approvate; registri; log di sistema; report KPI; verbali; tracciati ticket; audit; change log; prove di configurazione.
· Evidenze secondarie (medie): comunicazioni interne; materiali formativi; piani; presentazioni; screenshot datati e contestualizzati.
· Evidenze deboli (non sufficienti da sole): dichiarazioni verbali, “si fa così”, conoscenza informale non tracciata.
Regola: una evidenza debole non giustifica un “Sì”.
1.3 Triangolazione minima (consigliata)
Per i punti critici (carichi, turni, disconnessione, segnalazioni, algorithmic management), usare almeno 2 fonti:
· normativa interna (policy/procedura) + applicazione (record/log)
oppure
· dato oggettivo (KPI/log) + riscontro sul campo (verbale, audit, campionamento).
1.4 Evidenze “datate e perimetrate”
Ogni evidenza deve indicare:
· periodo (mese/trimestre/anno);
· perimetro (reparto/turno/sede/gruppo omogeneo);
· owner (chi la produce/gestisce).

2) Criteri standard per sezione Checklist (A–N)
A) Governance e sistema (A1–A6)
Evidenze primarie accettate
· Politica aziendale firmata/approvata (SSL/benessere, tolleranza zero).
· Organigramma SSL e attribuzioni di ruolo (DL/Dirigenti/Preposti/HR/IT/RSPP/RLS/MC).
· Piano obiettivi e KPI (inclusi KPI “di sostenibilità” e non solo produttivi).
· Verbali di consultazione (RLS, comitati, incontri periodici).
· Procedura di gestione del cambiamento + evidenze di applicazione su casi reali.
Evidenze secondarie
· Comunicazioni interne di diffusione politica/policy.
· Piano annuale risorse/interventi, se tracciato e approvato.
Minimo per attribuire “Sì”
· A1: politica approvata + evidenza comunicazione/diffusione.
· A2: organigramma/ruoli + evidenza responsabilità operative (es. nomine/mandati).
· A3: almeno 1 verbale consultazione nel periodo.
· A4: dashboard o report KPI + verbale riesame KPI.
· A6: procedura change + almeno 1 change assessment documentato.

B) Perimetro, gruppi omogenei e dati (B1–B3)
Evidenze primarie
· Elenco gruppi omogenei con criteri di composizione.
· Elenco fonti dati e definizioni (HR, scheduling, IT, survey, registro eventi).
· Report periodici: turnover, assenze brevi, straordinari, contenziosi, ricorsi, segnalazioni.
Evidenze secondarie
· Piano survey/focus group con campione, frequenza e questionario.
Minimo per “Sì”
· B1: elenco gruppi omogenei + perimetro applicato nel ciclo.
· B2: almeno 1 report dati oggettivi per periodo.
· B3: survey o focus group documentati (anche pilota), con restituzione esiti.

C) Carichi, ritmi e tempo (C1–C5)
Evidenze primarie
· Report volumi/backlog/straordinari per reparto/turno.
· SLA ufficiali e regole di priorità/escalation approvate.
· Regole su interruzioni/canali (ticket vs chat vs email) e relative evidenze di applicazione.
· Evidenze su pause: turnistica, timekeeping, audit osservazionali, campionamenti.
Evidenze secondarie
· Linee guida operative di reparto; comunicazioni su nuove regole.
Minimo per “Sì”
· C1: trend carico + azioni di bilanciamento (anche minime) documentate.
· C3: SLA/priorità formalizzate + esempi di escalation corretta.
· C5: criterio pause + evidenza che siano fruite (audit/campionamento).

D) Ruolo, autonomia, competenze (D1–D3)
Evidenze primarie
· Job description e obiettivi coerenti (MBO/target) per ruolo.
· Evidenze di delega decisionale/autonomia (procedure, matrice responsabilità).
· Piano formativo + registri presenze + verifica efficacia (test, audit, osservazioni).
Evidenze secondarie
· Materiali formativi e guide operative.
Minimo per “Sì”
· D1: job description aggiornata + obiettivi formalizzati.
· D3: piano formativo + registro formazione + almeno una verifica efficacia (audit/feedback).

E) Leadership, relazioni, giustizia (E1–E4)
Evidenze primarie
· Processo e calendario 1:1/feedback (anche campionato) o altra evidenza di supporto strutturato.
· Procedura gestione conflitti con SLA e tracciamento casi.
· Criteri formalizzati per valutazioni/premi/avanzamenti + canale ricorso.
Evidenze secondarie
· Survey clima (supporto, equità, giustizia) e piani di miglioramento.
Minimo per “Sì”
· E3: procedura conflitti + tracciamento di almeno un caso (anonimizzato).
· E4: criteri pubblicati + report ricorsi o log richieste (anche “zero ricorsi” purché documentato).

F) Orari, turni, notturno, reperibilità, disconnessione (F1–F4)
Evidenze primarie
· Regole di pianificazione turni (preavviso, limiti cambi, criteri equità).
· Report “volatilità turni” e riposi non conformi.
· Procedura reperibilità (canali, compensi, recuperi) + log interventi.
· Policy disconnessione + configurazioni (quiet hours, filtri) + KPI notifiche fuori orario.
Evidenze secondarie
· Comunicazioni e istruzioni operative per capi.
Minimo per “Sì”
· F1: regole turni + report modifiche last-minute.
· F4: policy disconnessione + evidenza tecnica/operativa (configurazioni o log).

G) Lavoro da remoto / ibrido (G1–G3)
Evidenze primarie
· Regole operative (fasce contatto, tempi risposta, strumenti autorizzati).
· “Working agreements” di team o procedure equivalenti.
· Regole meeting (durata, pause, no-meeting blocks) e indicatori (numero meeting, overload).
· Evidenze anti-isolamento (check-in, mentoring) documentate.
Evidenze secondarie
· Survey su isolamento/tecnostress e piani d’azione.
Minimo per “Sì”
· G1: regole operative formalizzate + applicazione in team.
· G2: almeno un meccanismo anti-isolamento tracciato (calendari/verbali).

H) Aggressioni/utenza/front office (H1–H4)
Evidenze primarie
· Registro eventi aggressivi/minacce (anche near miss) + analisi trend.
· Planimetrie/layout e check misure ambientali (allarmi, vie fuga, barriere) + manutenzioni.
· Procedure escalation e presidio; turni “doppio operatore” dove previsto.
· Verbali debriefing post-evento + RCA + CAPA.
Evidenze secondarie
· Formazione de-escalation e comunicazioni operative.
Minimo per “Sì”
· H1: registro eventi + valutazione aree critiche.
· H4: evidenza post-evento (anche su evento simulato/esercitazione) + azioni.

I) Molestie, discriminazioni, ritorsioni (I1–I3)
Evidenze primarie
· Policy tolleranza zero + procedura segnalazioni con SLA.
· Canali sicuri (anche riservati) + log di gestione (anonimizzato).
· Procedura indagini: ruoli, riservatezza, misure immediate di tutela, esiti e follow-up.
· Tracciabilità formazione a capi e lavoratori.
Evidenze secondarie
· Comunicazioni periodiche e campagne di sensibilizzazione.
Minimo per “Sì”
· I2: canale attivo + SLA definiti + prova di funzionamento (test o caso anonimo).
· I3: template indagine + evidenza di applicazione (anonimizzata) o esercitazione.

J) Algorithmic management e pressione digitale (J1–J8)
Evidenze primarie
· Registro sistemi che incidono su turni/task/KPI/scoring/ranking/monitoraggi (owner, scopo, dati, output).
· Policy su trasparenza e criteri (FAQ operative), workflow ricorsi con SLA.
· Log overrule umano e tracciamento decisioni (dove previsto).
· KPI: notifiche fuori orario, ricorsi scoring, tempi risposta ricorsi, drift/QA.
· Change control: change log, test pre-rilascio, report QA e drift.
· Contratti/SLA fornitori con clausole: audit, log, correzioni, supporto.
Evidenze secondarie
· Formazione “alfabetizzazione KPI/scoring” per capi/lavoratori (ove pertinente).
Minimo per “Sì”
· J1: registro sistemi completo e aggiornato.
· J4: workflow ricorsi + report tempi + log esiti (anche “zero ricorsi” documentato).
· J7: almeno un ciclo di QA/drift per periodo o per release.

K) Onboarding e neoassunti (K1–K2)
Evidenze primarie
· Piano onboarding con tutor, obiettivi graduali e check-in.
· Checklist onboarding firmata o tracciata.
· Formazione su regole (canali, disconnessione, segnalazioni, conflitti) con registri.
Minimo per “Sì”
· K1: piano onboarding + evidenza applicazione su campione neoassunti.

L) Supporto, gestione casi, rientro (L1–L2)
Evidenze primarie
· Procedura supporto (EAP/counselling o equivalente) + comunicazione accesso.
· Procedura rientro al lavoro (piani progressivi, accomodamenti) + tracciabilità (anonimizzata).
Minimo per “Sì”
· L2: procedura rientro + almeno un caso (anonimizzato) o esercitazione.

M) Segnalazioni, eventi sentinella, CAPA (M1–M3)
Evidenze primarie
· Procedura segnalazioni end-to-end con SLA e tracciamento.
· Definizione eventi sentinella e soglie trigger.
· Registro CAPA completo (C/P, O/C/R) con evidenze e verifica efficacia.
Minimo per “Sì”
· M1: log segnalazioni + rispetto SLA (report).
· M3: CAPA chiuse con evidenza e verifica efficacia.

N) Audit, riesame Direzione, documentazione (N1–N3)
Evidenze primarie
· Piano audit e report audit con rilievi e follow-up.
· Verbali riesame Direzione (decisioni su risorse e priorità).
· DVR/SGSL aggiornati e fascicolo evidenze versionato.
Minimo per “Sì”
· N2: verbale riesame con decisioni e azioni assegnate.
· N3: fascicolo evidenze con indice, versioning e responsabilità di archiviazione.

3) Standard di archiviazione (Fascicolo evidenze)
3.1 Struttura consigliata dell’indice
· 00_Anagrafica (perimetro, gruppi omogenei, partecipanti)
· 01_Checklist (baseline e revisioni)
· 02_KPI (definizioni, dashboard, report periodici)
· 03_Segnalazioni e eventi sentinella (anonimizzati)
· 04_CAPA (registro + evidenze + efficacia)
· 05_Audit e riesami (piano, report, verbali)
· 06_Change management (change log, test, comunicazioni)
· 07_Formazione (piani, registri, efficacia)
· 08_Policy e procedure (versioni approvate)
· 09_Sezioni speciali (aggressioni / molestie / algorithmic management)
3.2 Regole di riservatezza
· Segnalazioni, ricorsi, casi e indagini: anonimizzare dove necessario e limitare accessi.
· Conservare solo ciò che serve a dimostrare controllo ed efficacia (principio di minimizzazione documentale).
3.3 Versioning
Ogni documento chiave deve avere:
· data, versione, owner, perimetro, approvazione (se applicabile).

4) Criteri rapidi per attribuire “NA” (non applicabile)
“NA” è ammissibile solo se:
· il pericolo/processo non esiste nel perimetro (es. nessun front office → sezione H non applicabile);
· il requisito dipende da strumenti mai utilizzati (es. nessun sistema di scoring/monitoraggio → parte di J non applicabile).
Buona prassi: indicare una riga di motivazione nella colonna evidenze (“NA perché…”).

5) Controllo qualità della compilazione (check finale)
Prima di chiudere il ciclo:
· ogni “Sì” ha almeno un’evidenza primaria o triangolazione;
· ogni “No” ha un’azione con owner e scadenza;
· KPI definiti con formula replicabile e fonte certa;
· CAPA chiuse con evidenza e verifica efficacia;
· audit/riesame programmati e documentati.


	Sezione
	Documento / Evidenza
	Owner
	Frequenza
	Ultimo aggiornamento
	Percorso archiviazione
	Livello accesso

	00
	Perimetro e gruppi omogenei (sedi/reparti/turni/mansioni; criteri)
	RSPP/HR
	Annuale / Change
	__/__/____
	00_Anagrafica/
	RSPP/HR

	00
	Partecipanti e verbale sessione (DL/Dirigenti/Preposti/HR/IT/RLS/MC)
	RSPP
	Ogni ciclo
	__/__/____
	00_Anagrafica/
	RSPP

	01
	Checklist Aâ€“N compilata (con evidenze e azioni)
	RSPP
	Annuale / Semestrale
	__/__/____
	01_Checklist/
	RSPP/RLS

	01
	Registro non conformitÃ  (NC) estratto dalla checklist
	RSPP
	Ogni ciclo
	__/__/____
	01_Checklist/
	RSPP

	02
	Cruscotto KPI (definizioni/formule, soglie, fonti, trigger)
	RSPP/HR/IT
	Annuale / Change
	__/__/____
	02_KPI/00_Definizioni/
	RSPP/HR/IT

	02
	Report KPI mensili (turni, notifiche, pause, ricorsi, drift)
	HR/IT
	Mensile
	__/__/____
	02_KPI/01_Report_Mensili/
	HR/IT

	02
	Report KPI trimestrali (turnover, assenze brevi, survey, segnalazioni)
	HR/RSPP
	Trimestrale
	__/__/____
	02_KPI/02_Report_Trimestrali/
	HR/RSPP

	03
	Registro segnalazioni (con SLA e stato; dati anonimizzati)
	HR/Compliance
	Mensile
	__/__/____
	03_Segnalazioni_Eventi/01_Segnalazioni/
	HR/Compliance

	03
	Eventi sentinella (trigger, indagini, RCA, azioni immediate)
	RSPP/HR
	Continuo
	__/__/____
	03_Segnalazioni_Eventi/02_Eventi_Sentinella/
	RSPP/HR

	04
	Registro CAPA (azioni C/P, O/C/R, evidenze, efficacia)
	RSPP
	Continuo
	__/__/____
	04_CAPA/00_Registro/
	RSPP

	04
	Evidenze CAPA (policy, configurazioni, verbali, ordini servizio)
	Owner CAPA
	Per azione
	__/__/____
	04_CAPA/01_Evidenze/
	Owner/RSPP

	04
	Verifiche efficacia (prima/dopo KPI, survey, trend eventi)
	RSPP/HR
	Mensile/Trimestrale
	__/__/____
	04_CAPA/02_Efficacia/
	RSPP/HR

	05
	Piano audit e checklist audit (inclusi rischi psicosociali e AM)
	RSPP
	Annuale/Semestrale
	__/__/____
	05_Audit_Riesami/01_Piano_Audit/
	RSPP

	05
	Report audit con rilievi e follow-up
	RSPP
	Per audit
	__/__/____
	05_Audit_Riesami/02_Report_Audit/
	RSPP

	05
	Verbali riesame Direzione (decisioni su risorse e prioritÃ )
	DL/Direzione
	Trimestrale/Annuale
	__/__/____
	05_Audit_Riesami/03_Riesami/
	DL/RSPP

	06
	Change log (riorganizzazioni, KPI, software, AM) + valutazioni impatti
	Dirigente/IT
	Continuo
	__/__/____
	06_Change/01_Log/
	Dirigente/IT/RSPP

	06
	Test pre-rilascio / QA / Drift (report e risultati)
	IT/QA
	Per release/Trim.
	__/__/____
	06_Change/02_Test_QA_Drift/
	IT/QA

	07
	Piano formazione (capi/lavoratori) + registri + verifica efficacia
	HR
	Annuale
	__/__/____
	07_Formazione/
	HR/RSPP

	08
	Policy e procedure (disconnessione, conflitti, segnalazioni, aggressioni, molestie, change)
	HR/RSPP
	Annuale / Change
	__/__/____
	08_Policy_Procedure/
	HR/RSPP

	09
	Algorithmic Management: registro sistemi, SLA ricorsi, log overrule, contratti fornitori (se pertinente)
	IT/HR
	Trimestrale
	__/__/____
	09_Speciali/01_AM/
	IT/HR

	09
	Aggressioni/utenza: registro eventi, debriefing, RCA e misure (se pertinente)
	RSPP
	Mensile/Evento
	__/__/____
	09_Speciali/02_Aggressioni/
	RSPP/HR

	09
	Molestie/Discriminazioni: policy, canali, indagini (anonimizzate), follow-up (se pertinente)
	HR/Compliance
	Trimestrale/Evento
	__/__/____
	09_Speciali/03_Molestie/
	HR/Compliance

	__
	
	
	
	__/__/____
	
	




	Livello accesso
	Descrizione (criterio standard)

	Pubblico interno
	Documenti generali (policy, procedure, regole operative) accessibili a tutti i lavoratori.

	Limitato (RSPP/HR/IT)
	Cruscotti KPI e documenti tecnici con dati aggregati o log non sensibili; accesso alle funzioni competenti.

	Riservato
	Segnalazioni, ricorsi, indagini, casi e documenti con dati personali/sensibili; accesso solo a ruoli autorizzati e con tracciamento accessi.




	Requisito / Punto di controllo (ISO 45003:2021 + approfondimenti operativi)
	Verifica
(Sì/No/NA)
	Evidenze / Documenti
	Azioni / Responsabile / Scadenza

	A1 Politica e impegni – La politica SSL include rischi psicosociali, benessere, tolleranza zero (molestie/violenza) e principi di equità/rispetto.
	
	Politica SSL; codice etico; policy D&I.
	Aggiornare politica e comunicarla. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	A2 Ruoli e responsabilità – Definite responsabilità (DL/Dirigenti/Preposti/HR/IT/RSPP/MC/RLS) e competenze per prevenzione psicosociale.
	
	Organigramma; deleghe; job description.
	Allineare responsabilità e flussi decisionali. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	A3 Consultazione e partecipazione – Pianificate consultazioni periodiche con RLS/lavoratori (survey, focus group, toolbox talk, incontri reparto).
	
	Verbali; calendario; risultati survey.
	Attivare piano consultazione. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	A4 Obiettivi, KPI e target – KPI di sostenibilità (pause, stabilità turni, carichi, ricorsi, aggressioni) con soglie e trend, oltre ai KPI produttivi.
	
	Dashboard; report HR/SSL; verbali riesame.
	Definire KPI, soglie e responsabilità. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	A5 Risorse – Risorse adeguate (organici, tempi, strumenti, budget, supporti) e pianificazione annuale degli interventi.
	
	Budget; piani staffing; piani formazione.
	Adeguare risorse e priorità. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	A6 Gestione del cambiamento – Procedura change management con valutazione impatti psicosociali (nuovi KPI, software, riorganizzazioni, fusioni, smart working).
	
	Procedura change; check impatti; verbali.
	Introdurre checklist change e gates approvativi. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	B1 Gruppi omogenei – Definiti per mansione/reparto/turno/sede; inclusi lavoratori esterni (somministrati/appalti) se impattano sul processo.
	
	Elenco gruppi; organigramma; DVR.
	Aggiornare elenco e perimetro. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	B2 Fonti dati oggettive – Definite fonti: turnover, assenze brevi, straordinari, infortuni/near miss da fatica, reclami, contenziosi, ricorsi valutazioni.
	
	Report HR; registro infortuni; KPI operativi.
	Creare cruscotto trimestrale. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	B3 Fonti dati percettive – Survey periodiche su carichi, equità, supporto, autonomia, conflitti, tecnostress, disconnessione; focus group mirati.
	
	Questionari; report analisi; verbali focus group.
	Piano survey e campionamento. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	C1 Carico quantitativo – Volumi realistici; bilanciamento; gestione picchi; limiti allo straordinario; back-up e continuità operativa.
	
	Piani staffing; ore straordinario; backlog.
	Ribilanciare carichi e risorse. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	C2 Carico qualitativo – Complessità compatibile con competenze; formazione; strumenti; procedure aggiornate; tempo per qualità e sicurezza.
	
	Piani formativi; SOP; audit qualità.
	Rivedere competenze/strumenti. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	C3 Ritmi e urgenze – Criteri di priorità; SLA realistici; riduzione “urgenza costante”; finestre di lavoro profondo.
	
	SLA; workflow; procedure escalation.
	Rimodulare SLA e priorità. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	C4 Interruzioni – Regole su canali (chat/ticket/email); limiti a ping continui; batching; reperibilità di reparto; turni di “interruption handler”.
	
	Policy comunicazione; log canali; audit.
	Introdurre regole anti-interruzione. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	C5 Pause e recuperi – Pause pianificate e fruibili; recuperi dopo picchi/notturni; check su effettiva fruizione.
	
	Turni; registri; osservazioni; survey.
	Implementare controllo fruizione pause. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	D1 Chiarezza di ruolo – Job description aggiornata; obiettivi coerenti; riduzione ambiguità e conflitto di ruolo.
	
	Mansionari; MBO; comunicazioni.
	Aggiornare ruoli e obiettivi. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	D2 Autonomia e controllo – Adeguata autonomia decisionale; possibilità di adattare metodi; coinvolgimento su scelte operative.
	
	Survey; verbali; procedure escalation.
	Rafforzare autonomia e partecipazione. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	D3 Competenze e formazione – Analisi competenze; formazione tecnica/relazionale; aggiornamento continuo; tempo dedicato alla formazione.
	
	Piano formativo; registri; valutazioni apprendimento.
	Piano formazione + verifica efficacia. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	E1 Supporto del responsabile – 1:1 periodici; feedback; coaching; gestione carichi; ascolto; capacità di prevenire escalation.
	
	Calendari 1:1; survey; piani sviluppo.
	Standardizzare pratiche di leadership. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	E2 Cooperazione e team working – Meccanismi per collaborazione; riduzione competizione tossica; obiettivi di team; supporto tra pari.
	
	KPI team; rituali di reparto; survey clima.
	Introdurre obiettivi e supporti di team. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	E3 Gestione conflitti – Procedura per conflitti (mediazione, escalation, tempi certi); competenze dei capi; tracciamento casi.
	
	Procedura; registri; verbali; outcome.
	Implementare percorso mediazione. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	E4 Giustizia organizzativa – Criteri trasparenti (valutazioni, premi, sanzioni, avanzamenti); comunicazione; possibilità di ricorso.
	
	Policy HR; regolamenti; report ricorsi.
	Pubblicare criteri e canale ricorso. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	F1 Pianificazione turni – Preavvisi adeguati; limiti a cambi last-minute; equità; compatibilità riposi; gestione sostituzioni.
	
	Piani turni; statistiche cambi; reclami.
	Stabilizzare e misurare volatilità turni. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	F2 Lavoro notturno – Valutazione impatti su fatica/sonno; rotazioni sostenibili; recuperi; informazione su igiene del sonno.
	
	Turni; indicatori assenze; idoneità MC (se applicabile).
	Definire regole di rotazione e recupero. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	F3 Reperibilità – Regole chiare (orari, canali, compensazioni); limiti chiamate; turnazione equa; recupero post-intervento.
	
	Policy reperibilità; log chiamate; compensi.
	Formalizzare reperibilità e recuperi. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	F4 Disconnessione – Policy disconnessione con quiet hours; eccezioni motivate; riduzione notifiche; divieto di contatti non urgenti fuori orario.
	
	Policy; log notifiche; comunicazioni.
	Attivare quiet hours e monitoraggio. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	G1 Regole operativo-organizzative – Aspettative chiare (fasce contatto, disponibilità, tempi risposta), obiettivi realistici, carichi misurati.
	
	Policy smart working; accordi; linee guida team.
	Definire “working agreements”. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	G2 Isolamento – Misure contro isolamento (rituali team, mentoring, check-in); canali supporto; monitoraggio segnali sentinella.
	
	Calendari team; survey; report HR.
	Attivare check-in e mentoring remoto. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	G3 Tecnostress – Gestione overload strumenti; formazione digitale; semplificazione toolchain; regole su meeting (durata, pause, no-meeting blocks).
	
	Survey; policy meeting; inventario strumenti.
	Implementare regole meeting e semplificazione. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	H1 Valutazione rischio aggressione – Analisi eventi; aree a rischio; misure ambientali e organizzative; procedure di de-escalation.
	
	Registro aggressioni; near miss; DVR; layout.
	Piano prevenzione aggressioni. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	H2 Misure ambientali – Barriere, arredi, vie di fuga, pulsanti allarme, videosorveglianza proporzionata, presidi; gestione code.
	
	Planimetrie; manutenzioni; check impianti.
	Adeguare layout e allarmi. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	H3 Misure organizzative – Presenza doppio operatore in fasce critiche; regole su rifiuto prestazioni; escalation; supporto sicurezza.
	
	Turni; procedure; accordi vigilanza.
	Pianificare staffing e presidi. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	H4 Post-evento – Debriefing, supporto psicologico se necessario, gestione rientro, analisi cause e azioni correttive.
	
	Procedure; registri; CAPA; report.
	Standardizzare post-evento e RCA. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	I1 Policy e formazione – Policy tolleranza zero; formazione a tutti (capi e lavoratori) su comportamenti, confini, segnalazioni.
	
	Policy; registri formazione; comunicazioni.
	Rafforzare policy e training. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	I2 Canali di segnalazione – Canali sicuri e riservati; possibilità anonima se prevista; protezione segnalante; divieto ritorsioni.
	
	Procedura; piattaforma whistleblowing (se presente); log.
	Definire SLA e protezioni. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	I3 Indagine e gestione casi – Processo di indagine imparziale; gestione confidenzialità; misure immediate di tutela; esiti e follow-up.
	
	Procedura; nomina team; verbali; CAPA.
	Implementare team e template indagine. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	J1 Registro sistemi e impatti – Inventario completo di algoritmi/sistemi decisionali o di supporto che incidono su turni, task, KPI, incentivi, ranking, monitoraggi.
	
	Registro applicativi; schede; contratti; manuali.
	Istituire “Registro AM”. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	J2 Scopo e proporzionalità – Per ogni sistema: scopo legittimo, necessità, metriche di sostenibilità, minimizzazione dati, retention e accessi profilati.
	
	Policy dati; IAM; registri; DPIA (se applicabile).
	Revisione scopo/dati/accessi. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	J3 Trasparenza e alfabetizzazione – Informazioni comprensibili a lavoratori e preposti; formazione su lettura KPI/scoring e corretti comportamenti.
	
	FAQ; intranet; piani formativi; comunicazioni.
	Pubblicare FAQ + training breve. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	J4 Supervisione umana e ricorsi – Workflow ricorso; SLA; overrule umano tracciato; divieto di decisioni “solo algoritmo” per aspetti critici; audit periodici.
	
	Procedure; ticket ricorsi; report tempi; log overrule.
	Implementare workflow e monitoraggio. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	J5 KPI real-time e pressione – Valutazione impatti su stress: ranking, gamification, target aggressivi; bilanciamento con KPI qualità, sicurezza, sostenibilità.
	
	KPI; policy incentivi; survey; report incidenti.
	Ricalibrare KPI e incentivi. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	J6 Notifiche e disconnessione – Quiet hours; filtri; regole; monitoraggio “notifiche fuori orario”; escalation solo per reale urgenza.
	
	Log alert; policy; report mensile notifiche.
	Configurare sistemi e KPI notifiche. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	J7 Qualità dati e drift – QA input; test drift; audit output; controllo falsi positivi/negativi; gestione versioni e rilasci con test pre-produzione.
	
	Report QA; change log; test plan; report drift.
	Piano test trimestrale e change control. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	J8 Fornitori – Clausole contrattuali: audit, log, correzioni, trasparenza, sicurezza, SLA supporto; valutazione rischi fornitore.
	
	Contratti; DPA; SLA; valutazione fornitori.
	Aggiornare clausole e controlli. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	K1 Onboarding strutturato – Tutor; obiettivi graduali; check-in settimanali; protezione da carichi e KPI prematuri.
	
	Piani onboarding; checklist; report affiancamento.
	Rafforzare onboarding e KPI graduali. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	K2 Formazione su regole e canali – Canali segnalazione, disconnessione, gestione urgenze, aggressioni, conflitti, ricorsi su valutazioni.
	
	Materiali onboarding; registri formazione.
	Integrare onboarding con moduli psicosociali. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	L1 Canali di supporto – EAP/counselling o supporto equivalente; accesso chiaro; riservatezza; comunicazione a tutti.
	
	Procedura; contatti; comunicazioni; report anonimi.
	Attivare servizio e comunicarlo. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	L2 Rientro al lavoro – Piano rientro dopo eventi critici o assenze; accomodamenti; gestione carichi progressivi; follow-up.
	
	Procedura rientro; piani individuali (se applicabile).
	Standardizzare processo rientro. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	M1 Segnalazioni – Processo end-to-end: ricezione, triage, indagine, esiti, tempi; protezione segnalante; tracciamento e trend.
	
	Procedura; log; SLA; report trimestrale.
	Implementare tool e KPI segnalazioni. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	M2 Eventi sentinella – Soglie trigger (assenze, turnover, aggressioni, ricorsi, straordinari); avvio indagine e RCA quando superate.
	
	Dashboard; definizione soglie; verbali RCA.
	Definire soglie e team RCA. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	M3 CAPA – Azioni correttive/preventive con responsabile e scadenza; verifica efficacia (prima/dopo) su indicatori.
	
	Registro CAPA; evidenze implementazione; trend KPI.
	Aggiornare CAPA e verifiche. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	N1 Audit interno – Audit periodici includono: carichi, turni, disconnessione, conflitti, aggressioni, algoritmi (registro, ricorsi, drift, KPI sostenibilità).
	
	Piano audit; checklist audit; report.
	Integrare audit e calendario. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	N2 Riesame Direzione – Riesame almeno annuale (preferibile trimestrale per KPI) con decisioni su risorse e priorità; verbali e follow-up.
	
	Verbali; cruscotti; piani azione.
	Programmare riesami e deliverable. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	N3 DVR e fascicolo evidenze – DVR aggiornato; registro azioni; tracciabilità formazione; fascicolo “psicosociale e algoritmi” con inventario, policy, log, report test, ricorsi.
	
	DVR; registro azioni; fascicolo; versioning.
	Completare fascicolo e versionare. Resp.: ________ Scad.: __/__/____

	Esito complessivo – ☐ Conforme ☐ Parzialmente conforme ☐ Non conforme. Elencare NC principali e 5 azioni prioritarie con scadenze.
	
	Verbale chiusura; elenco NC; piano azioni.
	Formalizzare piano azioni (max 5). Resp.: ________ Scad.: __/__/____




	Indicatore
	Definizione / Formula
	Frequenza
	Soglie proposte
Verde / Giallo / Rosso
	Fonte dati
	Trigger e azioni

	Volatilità turni
	% turni modificati con preavviso < 48h sul totale turni del periodo (per reparto/turno).
	Mensile
	Verde ≤ 2%
Giallo >2% e ≤ 5%
Rosso > 5%
	Scheduling/HR
	Rosso: revisione staffing + vincoli scheduling + preavviso minimo; riesame con RLS.

	Riposi non conformi
	N. casi di riposo tra turni sotto lo standard aziendale (definire standard interno) per periodo.
	Mensile
	Verde = 0
Giallo 1–2 casi/mese
Rosso ≥ 3 casi/mese
	Scheduling
	Rosso: blocchi di sistema + validazioni obbligatorie; RCA sui motivi.

	Straordinario pro capite
	Ore di straordinario medie per addetto/mese (per reparto/turno).
	Mensile
	Verde ≤ 4 h
Giallo >4 e ≤ 8 h
Rosso > 8 h
	Payroll/HR
	Rosso: piano staffing, riduzione backlog, ricalibrazione SLA/KPI.

	Notifiche fuori orario
	N. notifiche/alert inviati fuori fascia lavoro per addetto/mese (o per team), escluse emergenze classificate.
	Mensile
	Verde ≤ 2
Giallo 3–10
Rosso > 10
	IT/Log sistemi
	Rosso: attivare quiet hours, filtri, escalation; audit su “falsi urgenti”.

	Contatti non urgenti fuori orario
	% messaggi/email non classificati come urgenti inviati fuori orario (campionamento o regole di tagging).
	Trimestrale
	Verde ≤ 3%
Giallo >3% e ≤ 8%
Rosso > 8%
	IT/HR
	Rosso: regole di canale; formazione capi; blocchi di invio o delayed send.

	Pause non fruite
	% giornate con pause previste non fruite (dati timekeeping o autocertificazione campionata).
	Mensile
	Verde ≤ 2%
Giallo >2% e ≤ 6%
Rosso > 6%
	Timekeeping/Survey
	Rosso: ricalibrare carichi; introdurre “pause protette”; audit in campo.

	Indice carico percepito
	Punteggio medio survey su “carico/ritmo sostenibile” (scala 1–5 o 0–10). Definire scala interna.
	Trimestrale
	Scala 1–5:
Verde ≥ 4,0
Giallo 3,2–3,9
Rosso < 3,2
	Survey
	Rosso: piano interventi su carichi/turni; focus group; quick wins entro 30 gg.

	Indice equità/giustizia
	Punteggio survey su trasparenza e giustizia organizzativa (valutazioni, premi, decisioni).
	Trimestrale
	Scala 1–5:
Verde ≥ 4,0
Giallo 3,2–3,9
Rosso < 3,2
	Survey/HR
	Rosso: chiarire criteri; introdurre canale ricorso; formazione capi su feedback.

	Segnalazioni psicosociali
	N. segnalazioni (conflitti, stress, molestie, aggressioni, ritorsioni) per 100 addetti/periodo.
	Trimestrale
	Verde: trend stabile e gestione entro SLA
Giallo: +20% vs trimestre prec.
Rosso: +50% o SLA non rispettati
	HR/Canale segnalazioni
	Rosso: RCA; rafforzare tutela; misure immediate; audit capi.

	Tempo chiusura segnalazioni
	% segnalazioni chiuse entro SLA interno (es. 30 gg). Definire SLA e livelli gravità.
	Mensile
	Verde ≥ 90%
Giallo 75–89%
Rosso < 75%
	HR/Compliance
	Rosso: potenziare team indagine; semplificare flusso; riesame Direzione.

	Eventi aggressivi
	N. episodi aggressione/minaccia per 10.000 accessi/contatti o per 100 addetti (scegliere denominatore coerente).
	Mensile
	Verde: 0–1 (baseline)
Giallo: +1–2 vs baseline
Rosso: > +2 o evento grave
	Registro eventi
	Rosso: misure immediate (layout, presidi, staffing); debriefing; RCA.

	Turnover
	% dimissioni/uscite nel periodo (per reparto/turno). Considerare “turnover volontario” separato se possibile.
	Trimestrale
	Verde: stabile o −10% vs anno prec.
Giallo: +10% vs baseline
Rosso: +25% vs baseline
	HR
	Rosso: interviste uscita; focus group; piano su carichi/leadership/KPI.

	Assenze brevi ripetute
	% addetti con ≥ 3 episodi di assenza breve (es. 1–2 gg) nel trimestre, per reparto/turno.
	Trimestrale
	Verde ≤ 5%
Giallo >5% e ≤ 10%
Rosso > 10%
	HR/Payroll
	Rosso: RCA su turni/carichi; interventi su pause e staffing; confronto MC (se previsto).

	Ricorsi su scoring/decisioni
	N. ricorsi per 100 addetti/mese e loro esito (accolti/respinti) per sistema e reparto.
	Mensile
	Verde: trend stabile e < 1/100
Giallo: 1–3/100
Rosso: > 3/100 o trend +50%
	HR/IT (ticket)
	Rosso: audit regole; formazione; migliorare trasparenza; QA dati.

	Tempo risposta ricorsi
	% ricorsi chiusi entro SLA (es. 15 gg) + mediana giorni di risposta; per sistema.
	Mensile
	Verde ≥ 90% entro SLA
Giallo 75–89%
Rosso < 75%
	HR/IT
	Rosso: potenziare team; semplificare workflow; riesame Direzione.

	Overrule umano
	% decisioni/assegnazioni modificate dall’umano rispetto all’output (per tipologia). Valuta “supervisione reale”.
	Trimestrale
	Verde: presente e motivato (baseline)
Giallo: ≈0% senza motivazione
Rosso: ≈0% + aumento ricorsi/criticità
	IT/HR log
	Rosso: definire poteri overrule; formazione; governance; audit.

	Drift/instabilità output
	N. anomalie rilevate nei report drift/QA (cambi inspiegati, errori dati, aumento falsi positivi/negativi) per release.
	Trimestrale
	Verde: 0–1 anomaly/trim.
Giallo: 2–3
Rosso: ≥ 4 o anomaly critica
	IT/QA
	Rosso: freeze release; RCA; correzioni; comunicazione impatti.

	Riesame KPI
	Riesame periodico KPI con RLS e Direzione; decisioni su risorse; piano azioni; verifica efficacia.
	Trimestrale
	Verde: riesame svolto e azioni chiuse
Giallo: riesame svolto ma azioni in ritardo
Rosso: riesame non svolto
	Verbali
	Rosso: convocare riesame; definire CAPA e responsabilità.




	ID
	KPI / Segnale
	Problema / NC
	Causa radice (RCA)
	Azione (descrizione operativa)
	Tipo
(C/P)
	Responsabile
	Scadenza
	Stato
	Evidenza attuazione
	Verifica efficacia (prima/dopo)

	CAPA-001
	Volatilità turni
	Turni modificati > soglia rossa per 2 mesi
	Sottodimensionamento organico + assenza vincoli nel tool di scheduling
	Inserire vincolo preavviso minimo + piano sostituzioni + revisione staffing per fasce critiche
	C
	Dirigente/HR
	__/__/____
	☐O ☐C ☐R
	Configurazione tool; comunicazione; nuova turnistica
	KPI da Rosso a Giallo/Verde entro 2 cicli; survey carico +0,3 punti

	CAPA-002
	Notifiche fuori orario
	Notifiche >10/addetto/mese
	Alert non classificati; assenza quiet hours; escalation non definita
	Attivare quiet hours + regole priorità + filtro falsi urgenti; formare responsabili su regole contatto
	C
	IT + HR
	__/__/____
	☐O ☐C ☐R
	Policy disconnessione; log configurazione; report alert
	Riduzione notifiche ≥50% entro 1 mese; riduzione ricorsi e segnalazioni correlate

	CAPA-003
	Ricorsi su scoring
	Ricorsi >3/100 addetti
	Criteri scoring non trasparenti + qualità dati input insufficiente
	Pubblicare FAQ criteri + introdurre revisione umana obbligatoria per decisioni critiche + QA dati e test drift
	C
	HR + IT
	__/__/____
	☐O ☐C ☐R
	FAQ; workflow ricorsi; report QA; report drift
	Ricorsi da Rosso a Giallo entro 2 mesi; aumento “equità percepita” +0,3 punti

	CAPA-004
	Eventi aggressivi
	Trend in crescita / evento grave
	Fasce critiche senza presidio + layout non protettivo + procedure de-escalation assenti
	Adeguare layout/allarmi + doppio operatore in fasce critiche + formazione de-escalation + debrief post-evento
	C
	Dirigente + RSPP
	__/__/____
	☐O ☐C ☐R
	Ordini lavori; check impianti; registri formazione; verbali debrief
	Riduzione eventi ≥30% in 3 mesi; aumento percezione sicurezza +0,5 punti

	CAPA-005
	Pause non fruite
	% pause non fruite > soglia rossa
	SLA troppo aggressivi + mancanza sostituzioni + cultura “no pause”
	Introdurre “pause protette” + sostituzioni + ricalibrare SLA e carichi + audit comportamentale preposti
	C
	Preposto + HR
	__/__/____
	☐O ☐C ☐R
	Nuove regole; turni; audit; comunicazioni
	Pause non fruite da Rosso a Giallo/Verde entro 2 mesi; riduzione assenze brevi

	CAPA-___
	
	
	
	
	☐C ☐P
	
	__/__/____
	☐O ☐C ☐R
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