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DIMENSIONE DEL CAMBIAMENTO AZIENDALE

	1
	Nell’ultimo anno l'azienda ha dovuto
gestire e affrontare cambiamenti organizzativi importanti?
	
Più di uno
	
Uno importante
	
No
	

	2
	Se sì hanno interessato l’intera
azienda o alcune aree aziendali
	Intera
azienda
	Parziale

Alcune aree aziendali
	Se sì o parzialmente, specificare la tipologia, le aree interessate
% di aree interessate sul totale
% lavoratori interessati sul totale

	3
	Se sì o parzialmente, il cambiamento
era atteso e programmato o si è reso necessario per gestire una situazione critica
	Atteso e programmato
	Non atteso, reazione ad una emergenza

	Tipologia di Cambiamento
	Aree aziendali interessate

	4
	L’azienda ha dovuto sospendere
l’attività per gestire il cambiamento?
	
SÌ
	
Parzialmente
	
NO
	Se sì  o parzialmente specificare
periodo e modalità

	Dal
	Al
	Modalità

	
	
	

	5
	L’azienda ha avuto una variazione
nelle attività produttive nell’ultimo
anno
	
NO
	
Incremento
	
Diminuzione
	

	Dal
	Al
	Cause

	
	
	

	6
	L’azienda ha avuto una variazione nel
personale (dipendente o con altre
forme contrattuali) nell’ultimo anno?
	
NO
	
Incremento
	
Diminuzione
	

	2021
	Tempo indet.
	

	2021
	Tempo det.
	

	2020
	Tempo indet.
	

	2020
	Tempo det.
	

	7
	L’azienda ha avuto inserimenti di nuove professionalità (dipendente o con altre forme contrattuali) nell’ultimo anno
	

SI
	

NO
	Se “SI’” in quali ambiti professionali
(sicurezza, informatica, …)

% inserimenti sul totale

	8
	In azienda sono intervenuti nuovi
rischi (oltre il rischio COVID ) per la salute e sicurezza dei lavoratori, o ci sono stati significativi cambiamenti di quelli preesistenti
	


SI
	


NO
	
Se “SI’” specificare
…………………………………………………………
……………………………






AMPIEZZA DEL CAMBIAMENTO: TIPOLOGIA DI MODIFICHE ORGANIZZATIVE

	9
	Adozione del Protocollo COVID-lavoro del 14.03.20 e
modificato il 24.04.20 o Protocollo specifico di settore
	
Completa
	
Parziale
	
Assente
	

	10
	Cambiamenti in ruoli o mansioni (es. accorpamenti,
allargamento mansioni per gestire il cambiamento, ecc
	
Completa
	
Parziale
	
Assente
	

	11
	Modifiche orario di lavoro (es. scaglionamenti
ingresso/uscita, apertura parziale azienda, interruzione o introduzione turni, modifiche part time…)
	
Completi
	
Parziali
	
Assenti
	

	12
	Cambiamenti di sede lavorativa
	
Completi
	
Parziali
	
Assenti
	Specificare
quali

	13
	Introduzione modifiche di

reparto/attività/sede
	
SI
	
NO
	Specificare le
tipologie delle modifiche

	
	

	
	

	14
	% lavoratori che hanno avuto almeno 1 modifica (di reparto,
attività, sede, ecc)
	
	Indicare mansioni o
reparti che hanno avuto una modifica dell’orario di lavoro.

	
	
	
	
	

	15
	Utilizzo Smart working
	SI
	NO
	

	16
	% lavoratori in smart working
	2019
	2020
	2021
	

	
	
	
	
	
	

	17
	% lavoratori in smart working su personale impiegatizio
totale
	
	
	
	

	18
	La modalità di utilizzo dello smart working ad oggi è previsto
che sia mantenuta anche al termine del periodo di emergenza?
	SI
	NO
	Se "SI" con che modalità (alcuni giorni a settimana, in base alle richieste, etc,)














PROCEDURE DEL CAMBIAMENTO: AZIONI PREVENTIVE O DI SUPPORTO                   

	1
	È stato indicato un referente interno per la gestione della
fase di cambiamento
	



SÌ
	



NO
	Verificare la presenza di
un referente interno o la presenza di più referenti specifici di
settore/reparto. Verificare
la formazione del/i referente/i.

	2
	Coinvolgimento preventivo dei lavoratori alla situazione di
cambiamento
	
Completa
	
Parziale
	Assente

	3
	Piani formativi/azioni formative o addestrative realizzati
negli ultimi due anni relativi a: aspetti legati strettamente al cambiamento in atto (tecnici, organizzativi, digitali)
	
SI
	
NO
	% lavoratori interessati

	4
	Piani formativi su Soft Skills a supporto del cambiamento o
dei team di lavoro
	
SI
	
NO
	% lavoratori interessati

	5
	I lavoratori sono stati

formati/addestrati in relazione alle modifiche lavorative
	% di
lavoratori formati
	Specificare quali azioni (affiancamento, formazione, ecc) e modalità attivate

	6
	È stata attivata una procedura per l’accompagnamento dei
lavoratori allo smart working?
	
SI
	
NO
	es auto-organizzazione,
diritto disconnessione

	7
	Sono stati forniti strumenti e dispositivi ai lavoratori in
SMART WORKING?
	
SI
	
NO
	Rete, pc, programmi,
telefono…

	8
	Sono stati forniti supporti ai lavoratori in SMART WORKING?
	
SI
	
NO
	Formazione, supporto
Informatico

	9
	In azienda, nell'ultimo anno sono stati previsti momenti di
condivisione, non strettamente legati all'esecuzione del lavoro, tra i dipendenti?"
	

SI
	

NO
	Se "SI" cosa è stato
previsto (coffee break virtuali, gruppi di confronto/ascolto, etc.)

	10
	Sono stati forniti strumenti e dispositivi ai lavoratori (non in
SMARTWORKING) soggetti ad un cambiamento
nell’esecuzione del proprio lavoro
	
SI
	
NO
	Telefono, auto
aziendale, strumenti per
mobilità sostenibile…

	11
	L’azienda adotta politiche di welfare aziendale, integrazione
salariale o anticipi CIG
	
SI
	
NO
	Specificare quali

	12
	In azienda, nell'ultimo anno, sono state attivate azioni a
favore del benessere dei lavoratori
	
SI
	
NO
	Se "SI" di che tipologia
(es. corsi on line di ginnastica posturale, corsi di meditazione, etc.)

	13
	Informazione e formazione su gestione dello stress collegato
all’emergenza sanitaria
	
SÌ
	
NO
	Modalità

	
	Sviluppo ruoli chiave per il supporto
	
	
	

	14
	Negli ultimi anni sono state proposte attività formative
specifiche ai ruoli di coordinamento/supervisione (capi/preposti/dirigenti) es formazione sul team, leadership, azioni di coaching, facilitazione, ecc
	

SI
	

NO
	




	
	Azioni di supporto nei team, attivate dai team leader
	
	
	

	15
	Nei team di lavoro sono attivate azioni di informazione,
affiancamento supporto ai lavoratori (riunioni periodiche di team, colloqui, ecc)
	
SI
	
NO
	% di team interessati ad
almeno una azione di supporto periodica

	16
	È stato indicato un referente per la gestione del disagio dei
lavoratori
	

SÌ
	

NO
	Se sì, indicare se interno o esterno, modalità operative per la gestione del disagio dei lavoratori. Definire le figure professionali che si occupano della gestione, indicare le modalità

	17
	L’azienda ha effettuato azioni in-formative di
sensibilizzazione al servizio di ascolto/funzioni di supporto?
	
SÌ
	
NO
	Se sì, indicare quali

	18
	Esiste un report di accesso al servizio di ascolto/funzioni di
supporto?
	
SÌ
	
NO
	




LEGITTIMITA’ DEL CAMBIAMENTO: PIANO / STRATEGIA DI COMUNICAZIONE

	1
	Comunicazione ai lavoratori in relazione ai cambiamenti
introdotti (riunioni, incontri, e-mail, telefoniche, bacheca, sito aziendale)
	


SÌ
	


NO
	Verificare i flussi informativi
aziendali, eventuali difficoltà nella comunicazione, coinvolgimento dei lavoratori e modalità adottate.

	2
	Comunicazione a tutti i lavoratori, anche tramite i loro
rappresentanti, di criteri e motivazioni dei cambiamenti introdotti
	
SÌ
	
NO
	

	3
	Nell’ultimo anno nell’esecuzione del lavoro del gruppo omogeneo
si sono modificati i flussi informativi tra colleghi?
	

SÌ
	

NO
	Se “SI” indichi principali
modifiche (es. utilizzo nuovi software, intensificazioni di mail e telefonate, ….

	4
	Nell’ultimo anno nell’esecuzione del lavoro del gruppo omogeneo
si sono modificati i flussi informativi con i responsabili?
	

SÌ
	

NO
	Se “SI” indichi principali
modifiche (es. utilizzo nuovi software, intensificazioni di mail e telefonate, ….

	5
	Comunicazione ai lavoratori sulla tutela della salute in relazione
al COVID
	
SÌ
	
NO
	Modalità
















CAMBIAMENTO AZIENDALE
PUNTEGGI



	
	
	Più di uno
	Uno importante
	NO

	
D1
	Nell’ultimo anno l'azienda ha dovuto gestire e affrontare i cambiamenti organizzativi importanti?
	
4
	
2
	
0

	
	
	Intera azienda
	Parziale
	

	
D2
	Se sì hanno interessato l’intera azienda
o alcune aree aziendali
	
2
	
1
	

	
	
	Atteso e
programmato
	
Non atteso
	

	

D3
	Se sì o parzialmente, il cambiamento
era atteso e programmato o si è reso necessario per gestire una situazione critica
	

1
	

4
	

	
	
	SÌ
	Parzialmente
	NO

	
D4
	L’azienda ha dovuto sospendere
l’attività per gestire il cambiamento?
	
4
	
2
	
0

	
	
	NO
	Incremento
	Diminuzione

	
D5
	L’azienda ha avuto una variazione nelle
attività produttive nell’ultimo anno
	
0
	
2
	
3

	
D6
	L’azienda ha avuto una variazione nel personale (dipendente o con altre forme contrattuali) nell’ultimo anno?
	
0
	
1
	
3

	
	
	SI
	NO
	

	

D7
	L’azienda ha avuto inserimenti di
nuove professionalità (dipendente o con altre forme contrattuali) nell’ultimo anno
	

1
	

0
	

	

D8
	In azienda sono intervenuti nuovi rischi (oltre il rischio COVID ) per la salute e sicurezza dei lavoratori, o ci sono stati significativi cambiamenti di quelli preesistenti
	

1
	

0
	

	
	
	Completa
	Parziale
	Assente

	
D9
	Adozione del Protocollo COVID-lavoro del 14.03.20 e modificato il 24.04.20 o Protocollo specifico di settore
	
2
	
1
	
5

	
D10
	Cambiamenti in ruoli o mansioni (es. accorpamenti, allargamento mansioni per gestire il cambiamento, ecc
	
2
	
1
	
0

	

D11
	Modifiche orario di lavoro (es.
scaglionamenti ingresso/uscita, apertura parziale azienda, interruzione o introduzione turni, modifiche part time…)
	

2
	

1
	

0

	D12
	Cambiamenti di sede lavorativa
	2
	1
	0

	
D13
	Introduzione modifiche di reparto/attività/sede
	Sì
	No

	
	
	1
	0





	
	
	Pari
a 0%
	Da 0,1 a
5%
	Da 5% a
10%
	Da 10%
a 20%
	Da 20%
a 50%
	Oltre
50%

	
D14
	% lavoratori che hanno avuto almeno 1 modifica (di reparto, attività, sede, ecc)
	
0
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5

	
D15
	
Utilizzo Smart working
	Sì
	No

	
	
	1
	0

	
D16
	
	2021>2019
	Altri valori

	
	% lavoratori in smart working
	1
	o



	17
	% lavoratori in smart working su
personale impiegatizio totale
	0 – 25%
	25 – 50 %
	> 50%

	
	
	0
	2
	4

	18
	La modalità di utilizzo dello smart
working ad oggi è previsto che sia mantenuta anche al termine del periodo di emergenza?
	SÌ
	NO
	

	
	
	1
	0
	





	Da
	A
	Tipologia di cambiamento
	Valore

	0
	10
	Cambiamento debole
	0

	11
	17
	Cambiamento moderato
	1

	18
	25
	Cambiamento importante
	2

	26
	47
	Cambiamento critico
	3






 PROCEDURE DEL CAMBIAMENTO: AZIONI PREVENTIVE O DI SUPPORTO                   



	P1
	È stato indicato un referente interno per la gestione della fase di
cambiamento
	

SÌ
	

NO
	

	
	
	0
	1
	

	P2
	Coinvolgimento preventivo dei lavoratori alla situazione di
cambiamento
	

Completa
	

Parziale
	

Assente

	
	
	0
	1
	2

	
	
	sì
	no
	

	P3
	Piani formativi/azioni formative o addestrative  realizzate negli ultimi
due anni relativi a: aspetti legati strettamente al cambiamento in atto (tecnici, organizzativi, digitali)
	
0
	
1
	

	P4
	Piani formativi su Soft Skills a supporto del cambiamento o dei team
di lavoro
	
0
	
1
	




	P5
	I lavoratori sono stati formati/addestrati in relazione alle modifiche
lavorative
	0 – 25%
	26 – 50%
	> 50%

	
	
	4
	2
	0

	
	
	sì
	no
	

	P6
	È stata attivata una procedura per l’accompagnamento dei lavoratori
allo smart working?
	
0
	
1
	

	P7
	Sono stati forniti strumenti e dispositivi ai lavoratori in SMART
WORKING?
	
0
	
1
	

	P8
	Sono stati forniti supporti ai lavoratori in SMART WORKING?
	0
	0,5
	

	P9
	In azienda, nell'ultimo anno sono stati previsti momenti di
condivisione, non strettamente legati all'esecuzione del lavoro, tra i dipendenti?"
	
0
	
1
	

	P10
	Sono stati forniti strumenti e dispositivi ai lavoratori (non in
SMARTWORKING) soggetti ad un cambiamento nell’esecuzione del
proprio lavoro
	
0
	
0,5
	

	P11
	L’azienda adotta politiche di welfare aziendale, integrazione salariale
o anticipi CIG
	
0
	
1
	

	P12
	In azienda, nell'ultimo anno, sono state attivate azioni a favore del
benessere dei lavoratori
	
0
	
1
	

	P13
	Informazione e formazione su gestione dello stress collegato
all’emergenza sanitaria
	
0
	
1
	

	P14
	Negli ultimi anni sono state proposte attività formative specifiche ai
ruoli di coordinamento/supervisione (capi/preposti/dirigenti) es formazione sul team, leadership, azioni di coaching, facilitazione, ecc
	
0
	
1
	

	P15
	Nei team di lavoro sono attivate azioni di informazione,
affiancamento supporto ai lavoratori (riunioni periodiche di team, colloqui, ecc)
	
0
	
1
	

	P16
	È stato indicato un referente per la gestione del disagio dei lavoratori
	0
	1
	

	P17
	L’azienda ha effettuato azioni in-formative di sensibilizzazione al
servizio di ascolto/funzioni di supporto?
	
0
	
1
	




	Da
	A
	Tipologia di cambiamento
	Valore

	0
	6
	Procedure idonee
	0

	7
	11
	Procedure sufficientemente idonee
	1

	12
	14
	Procedure non idonee
	2

	15
	20
	Procedure critiche
	3






LEGITTIMITA’ DEL CAMBIAMENTO: PIANO / STRATEGIA DI COMUNICAZIONE



	
	
	SÌ
	NO

	L1
	Comunicazione ai lavoratori in relazione ai cambiamenti introdotti (riunioni, incontri,
e-mail, telefoniche, bacheca, sito aziendale)
	
0
	
1

	L2
	Comunicazione a tutti i lavoratori, anche tramite i loro rappresentanti, di criteri e
motivazioni dei cambiamenti introdotti
	
0
	
1

	L3
	Nell’ultimo anno nell’esecuzione del lavoro del gruppo omogeneo si sono modificati i
flussi informativi tra colleghi?
	
0
	
1

	L4
	Nell’ultimo anno nell’esecuzione del lavoro del gruppo omogeneo si sono modificati i
flussi informativi con i responsabili?
	
0
	
1

	L5
	Comunicazione ai lavoratori sulla tutela della salute in relazione al COVID
	0
	1




	Da
	A
	Tipologia di cambiamento
	Valore

	0
	1
	Legittimità idonea
	0

	2
	Legittimità sufficiente
	1

	3
	Legittimità non idonea
	2

	4
	5
	Legittimità critica
	3







Linee Guida stress lavoro correlato (testo-unico-sicurezza.com)
