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	DATI GENERALI DELL'AZIENDA

	RAGIONE SOCIALE
	 

	ATTIVITÀ ECONOMICA
	 

	CODICE ATECO
	 

	NOMINATIVO DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE
	 

	INDIRIZZO SEDE LEGALE

	VIA
	 

	LOCALITÀ
	 

	C.A.P
	 

	PROVINCIA
	 

	TELEFONO
	 

	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	 

	INDIRIZZO DEL SITO PRODUTTIVO (SE DIVERSO DALLA SEDE LEGALE)

	VIA
	 

	LOCALITÀ
	 

	C.A.P
	 

	PROVINCIA
	 

	TELEFONO
	 

	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	 

	RESPONSABILI AZIENDALI

	NOMINATIVO DEL DATORE DI LAVORO (D.L)
	 

	IL DATORE DI LAVORO SVOLGE ANCHE INCARICO R.S.P.P?
	SI / NO

	NOMINATIVO DELL'R.S.P.P SE DIVERSO DAL DATORE DI LAVORO
	 

	L'R.S.P.P È INTERNO O ESTERNO ALL'AZIENDA?
	INTERNO / ESTERNO

	NOMINATIVI DEGLI A.S.P.P (ADDETTI SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE)
	 

	NOMINATIVI DEGLI ADDETTI ANTINCENDIO
	 

	NOMINATIVI DEGLI ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO
	 

	NOMINATIVO MEDICO COMPETENTE (SE NOMINATO)
	 

	NOMINATIVO R.L.S/R.L.S.T
	 

	NOMINATIVO DIRIGENTE (SE PRESENTE)
	 

	NOMINATIVO PREPOSTI (SE PRESENTI)
	 



[bookmark: _Toc211613107]VALUTAZIONE DEL RISCHIO BURNOUT
[bookmark: _Toc211613108]1) Cos’è il burnout e perché valutarlo
Il burnout è una condizione legata a stress lavorativo cronico non gestito che si manifesta tipicamente con:
· Esaurimento (svuotamento emotivo/fisico, difficoltà di recupero),
· Disimpegno/Cinismo verso attività, utenti o obiettivi,
· Ridotta efficacia professionale (senso di inefficacia, realizzazione calante).
Gli impatti possono riguardare sia la salute (disturbi del sonno/umore, somatici, calo delle difese) sia l’organizzazione (insoddisfazione, errori, assenteismo, turnover). La valutazione sistematica consente di individuare precocemente i gruppi a rischio e di prioritizzare interventi a più livelli (individuo, gruppo, leadership, organizzazione).
Nota d’uso: quanto segue descrive una metodologia integrata di screening (non diagnostica) che combina più strumenti riconosciuti, in versione adattata/parafrasata quando necessario.

[bookmark: _Toc211613109]2) Metodologie di riferimento integrate
La valutazione integra quattro famiglie di scale ampiamente utilizzate nella letteratura:
· MBI / MBI-GS (Maslach Burnout Inventory – General Survey)
Dimensioni: Esaurimento (EE), Cinismo (CY), Efficacia Professionale (PE).
Nel modello integrato, PE è trattata come “Ridotta efficacia” tramite inversione del punteggio.
· CESQT (Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de Quemarse por el Trabajo)
Dimensioni: Entusiasmo (usato invertito → Entusiasmo ridotto), Burnout psichico (BP), Indolenza/Cinismo (IND), Senso di colpa (G).
· OLBI (Oldenburg Burnout Inventory)
Dimensioni: Esaurimento (EX) e Disimpegno (DIS), con item diretti e inversi.
· CBI (Copenhagen Burnout Inventory)
Dimensioni: Personale (PERS), Legato al lavoro (WORK), Legato all’utenza (CLIENT).
Differenze tra il metodo applicato e i metodi ai quali si ispira (MBI/MBI-GS, CESQT, OLBI, CBI)
· Metodo applicato: strumento di screening e prioritizzazione del rischio psicosociale in contesto organizzativo (non clinico).
· Metodi ufficiali: concepiti per valutazioni psicometriche rigorose (talvolta con licenza), contesti clinici/di ricerca o monitoraggi normati.
Perché: in prevenzione aziendale serve un segnale rapido, integrabile in DVR e piani d’azione, non una diagnosi.

Formulazioni degli item
· Metodo applicato: usa item adattati/parafrasi per le parti coperte da diritto d’autore (soprattutto MBI/MBI-GS e CESQT), mantenendo la copertura concettuale delle dimensioni.
· Metodi ufficiali: testi originali, somministrazione secondo manuali e licenze.
Perché: rispettare i diritti d’autore e, al tempo stesso, consentire uno screening operativo.

Scala unica e metrica comune
· Metodo applicato: adotta scala 0–4 per tutti gli item e converte le sottoscale in 0–100; gli item “positivi” sono invertiti (es. efficacia, entusiasmo).
· Metodi ufficiali: scale e metriche eterogenee (punteggi grezzi, frequenze, inversioni e scoring propri).
Perché: una metrica uniforme facilita confronto, lettura e integrazione in matrici/soglie decisionali.

Trasformazioni semantiche mirate
· MBI/MBI-GS: la dimensione PE (Efficacia Professionale) è trattata come “Ridotta efficacia” (PE invertita), così da mantenere la regola “punteggio alto = maggiore criticità”.
· CESQT: Entusiasmo usato come Entusiasmo ridotto (invertito) per allineare il verso del rischio.
· OLBI: mantenute Esaurimento (EX) e Disimpegno (DIS), riportate su scala comune 0–100.
· CBI: mantenute Personale, Lavoro, Utenza su 0–100 per evidenziare pattern specifici (es. usura relazionale).
Perché: coerenza interpretativa e direzionalità unica del rischio.

Indici compositi “core” e indice finale
· Metodo applicato: costruisce indici trasversali ai metodi, con pesi espliciti:
· Esaurimento core = MBI-EE (40%) + OLBI-EX (30%) + CBI-PERS (20%) + CBI-WORK (10%)
· Disimpegno/Cinismo core = MBI-CY (40%) + OLBI-DIS (30%) + CESQT-IND (30%)
· Ridotta efficacia = MBI-PE (inv) (60%) + CESQT-EN (inv) (40%)
· Indice Composito Finale = 35% Esaurimento core + 30% Disimpegno core + 15% CESQT-BP + 10% Ridotta efficacia + 5% CESQT-G + 5% CBI-CLIENT
· Metodi ufficiali: non forniscono un indice unico inter-metodo; ciascuno ha i propri punteggi/domini.
Perché: fornire un indicatore sintetico per la prioritizzazione del rischio in azienda, mantenendo trasparenza sui pesi (personalizzabili).

Gestione dei dati mancanti
· Metodo applicato: ripesatura automatica dei pesi sugli indici disponibili se una sottoscala è non valida (copertura < soglia).
· Metodi ufficiali: regole di missing specifiche per singolo strumento, non integrate tra metodi.
Perché: garantire robustezza operativa in somministrazioni reali (risposte parziali).


Processo di anonimizzazione e tracciabilità documentale
· Metodo applicato: integra procedura di anonimizzazione (ID anonimo, busta chiusa, cassetta sigillata) e modelli per documentazione (es. report/DVR).
· Metodi ufficiali: non includono il processo organizzativo di distribuzione/raccolta e archiviazione.
Perché: assicurare fiducia, qualità delle risposte e conformità alla minimizzazione dei dati nel ciclo di valutazione del rischio.

Implicazioni d’uso
· Il metodo applicato è ispirato a MBI/MBI-GS, CESQT, OLBI, CBI, ma non li sostituisce: è un impianto integrato e operativo per la prevenzione.
· Per finalità cliniche/diagnostiche o ricerca, occorre usare i questionari ufficiali con testi originali, scoring e cut-off previsti dai relativi manuali/licenze.
· Le soglie e i pesi possono essere tarati su dati interni (ruolo/reparto, serie storiche) per affinare la sensibilità del modello ai contesti specifici.


[bookmark: _Toc211613110]3) Metodo applicato (passi operativi)
1. Somministrazione dei questionari (versioni ufficiali o, in alternativa per screening, item adattati).
Compila le sezioni sottostanti in base alla tua esperienza nelle ultime 2–4 settimane. Non scrivere il nome: usa solo il Codice ID. Per ciascuna affermazione, seleziona un punteggio sulla scala 0–4.
	Scala 0–4:
	0 = Mai / Per niente
	1 = Raramente
	2 = A volte
	3 = Spesso
	4 = Sempre / Completamente


2. Sezione A – MBI/MBI-GS (adattato): Esaurimento, Cinismo, Efficacia (inversa)
	#
	Affermazione
	0
	1
	2
	3
	4
	Dimensione

	A1
	Durante il lavoro mi capita di sentirmi senza energie emotive
	
	
	
	
	
	Esaurimento (EE)

	A2
	Alla fine della giornata mi sento svuotato/a
	
	
	
	
	
	Esaurimento (EE)

	A3
	Sento di non avere più risorse per affrontare le richieste
	
	
	
	
	
	Esaurimento (EE)

	A4
	Mi scopro a prendere le distanze dal lavoro
	
	
	
	
	
	Cinismo (CY)

	A5
	Ho atteggiamenti di freddezza o cinismo verso l’attività
	
	
	
	
	
	Cinismo (CY)

	A6
	Fatico a provare coinvolgimento per ciò che faccio
	
	
	
	
	
	Cinismo (CY)

	A7
	Mi sento efficace nel risolvere i problemi del lavoro (inverso)
	
	
	
	
	
	Efficacia (PE) inv.

	A8
	Sento di ottenere risultati significativi (inverso)
	
	
	
	
	
	Efficacia (PE) inv.

	A9
	Riesco a raggiungere gli obiettivi prefissati (inverso)
	
	
	
	
	
	Efficacia (PE) inv.


3. Sezione B – CESQT (adattato): Entusiasmo (inv), Burnout psichico, Indolenza/Cinismo, Senso di colpa
	#
	Affermazione
	0
	1
	2
	3
	4
	Dimensione

	B1
	Mi appassiona ciò che faccio al lavoro (inverso)
	
	
	
	
	
	Entusiasmo inv.

	B2
	Mi sento motivato/a a raggiungere nuovi traguardi (inverso)
	
	
	
	
	
	Entusiasmo inv.

	B3
	Il mio lavoro ha ancora senso per me (inverso)
	
	
	
	
	
	Entusiasmo inv.

	B4
	Mi pesa mentalmente iniziare la giornata lavorativa
	
	
	
	
	
	Burnout psichico (BP)

	B5
	Provo una stanchezza mentale persistente legata al lavoro
	
	
	
	
	
	Burnout psichico (BP)

	B6
	Sento di essere emotivamente consumato/a dal lavoro
	
	
	
	
	
	Burnout psichico (BP)

	B7
	Talvolta tratto il lavoro con distacco/indifferenza
	
	
	
	
	
	Indolenza/Cinismo (IND)

	B8
	Tendo a ridurre il coinvolgimento nelle attività
	
	
	
	
	
	Indolenza/Cinismo (IND)

	B9
	Provo irritazione verso utenti/clienti o richieste
	
	
	
	
	
	Indolenza/Cinismo (IND)

	B10
	Provo sensi di colpa per come affronto il lavoro
	
	
	
	
	
	Senso di colpa (G)

	B11
	Mi dispiace per atteggiamenti di distacco che talvolta ho
	
	
	
	
	
	Senso di colpa (G)

	B12
	Sento di non essere all’altezza e me ne rammarico
	
	
	
	
	
	Senso di colpa (G)


4. Sezione C – OLBI: Esaurimento, Disimpegno
	#
	Affermazione
	0
	1
	2
	3
	4
	Dimensione

	C1
	Mi sento fisicamente stanco/a durante il lavoro
	
	
	
	
	
	Esaurimento (EX)

	C2
	Mi capita di essere emotivamente prosciugato/a dal lavoro
	
	
	
	
	
	Esaurimento (EX)

	C3
	Alla fine della giornata mi sento “svuotato/a”
	
	
	
	
	
	Esaurimento (EX)

	C4
	Ho abbastanza energia per affrontare il mio lavoro (inverso)
	
	
	
	
	
	Esaurimento (EX) inv.

	C5
	Ho perso interesse per il mio lavoro
	
	
	
	
	
	Disimpegno (DIS)

	C6
	Mi sento meno coinvolto/a rispetto a prima
	
	
	
	
	
	Disimpegno (DIS)

	C7
	Ritengo il mio lavoro ancora significativo (inverso)
	
	
	
	
	
	Disimpegno (DIS) inv.

	C8
	Mi sento distaccato/a dalle attività lavorative
	
	
	
	
	
	Disimpegno (DIS)


5. Sezione D – CBI: Personale, Legato al lavoro, Legato all’utenza
	#
	Affermazione
	0
	1
	2
	3
	4
	Dimensione

	D1
	Mi sento stanco/a in generale
	
	
	
	
	
	Personale

	D2
	Mi è difficile recuperare energie anche nel tempo libero
	
	
	
	
	
	Personale

	D3
	Mi capita spesso di sentirmi spossato/a
	
	
	
	
	
	Personale

	D4
	Il lavoro mi estenua
	
	
	
	
	
	Legato al lavoro

	D5
	Il lavoro assorbe troppe energie
	
	
	
	
	
	Legato al lavoro

	D6
	Il lavoro mi stressa più del dovuto
	
	
	
	
	
	Legato al lavoro

	D7
	Il contatto con utenti/clienti/pazienti mi sfinisce
	
	
	
	
	
	Legato all’utenza

	D8
	Dopo l’interazione con le persone che seguo mi sento prosciugato/a
	
	
	
	
	
	Legato all’utenza

	D9
	Fatico a mantenere empatia con utenti/clienti/pazienti
	
	
	
	
	
	Legato all’utenza


6. Riscoring unificato su scala 0–100 per ogni sottoscala.
7. Calcolo degli indici “core”:
· Esaurimento core (integra EE, EX, PERS, WORK),
· Disimpegno/Cinismo core (integra CY, DIS, IND),
· Ridotta efficacia (integra PE invertita + Entusiasmo invertito).
8. Indice Composito Finale tramite media ponderata degli indici core e di indicatori specifici (BP, G, CLIENT).
9. Matrice del rischio (posizionamento su assi Esaurimento core × Disimpegno core) e classi di rischio.
10. Esito testuale con suggerimenti IGLO (Individuo, Gruppo, Leadership, Organizzazione).

[bookmark: _Toc211613111]4) Formule di calcolo
[bookmark: _Toc211613112]4.1 Conversioni base
· Scala item: ciascun item è codificato 0–4.
· Item invertito: (es.: item di efficacia o significato positivo).
· Media di sottoscala (grezza):

· Conversione 0–4 → 0–100:

[bookmark: _Toc211613113]4.2 Indici core
· Esaurimento core

· Disimpegno/Cinismo core

· Ridotta efficacia

Dato mancante: quando una componente non è disponibile, si ricalcola la media pesata rinormalizzando i pesi sui soli indici presenti.
[bookmark: _Toc211613114]4.3 Indice Composito Finale

[bookmark: _Toc211613115]4.4 Soglie interpretative (Indice Finale, scala 0–100)
· Basso: < 25
· Medio: 25–49
· Medio-Alto: 50–74
· Alto: ≥ 75

[bookmark: _Toc211613116]5) Matrice del rischio (descrizione e tabella)
La matrice 5×5 posiziona il profilo della persona/gruppo rispetto a due driver chiave:
· Asse X (Esaurimento core): da basso (1) ad alto (5)
· Asse Y (Disimpegno/Cinismo core): da basso (1) ad alto (5)
Lettura rapida:
· Verde: aree di attenzione bassa (monitoraggio).
· Ambra: rischio medio (azioni mirate “light”).
· Arancio: attenzione elevata (piano strutturato).
· Rosso: rischio alto (priorità e supporto professionale).
Suggerimento tecnico: per mappare 0–100 su 1–5 usare quintili (0–19→1, 20–39→2, 40–59→3, 60–79→4, 80–100→5), oppure soglie personalizzate.
[bookmark: _Toc211613117]5.1 Tabella matrice (con legenda colore)
	Disimpegno \ Esaurimento
	1 (basso)
	2
	3
	4
	5 (alto)

	5 (alto)
	🟨 Ambra
	🟨 Ambra
	🟧 Arancio
	🟥 Rosso
	🟥 Rosso

	4
	🟩 Verde+
	🟨 Ambra
	🟨 Ambra
	🟧 Arancio
	🟥 Rosso

	3
	🟩 Verde
	🟩 Verde+
	🟨 Ambra
	🟨 Ambra
	🟧 Arancio

	2
	🟩 Verde
	🟩 Verde
	🟩 Verde+
	🟨 Ambra
	🟨 Ambra

	1 (basso)
	🟩 Verde
	🟩 Verde
	🟩 Verde
	🟩 Verde+
	🟨 Ambra


Legenda (testuale):
🟩 Verde / Verde+ = basso; 🟨 Ambra = medio; 🟧 Arancio = medio-alto; 🟥 Rosso = alto.




[image: Immagine che contiene testo, schermata, numero, linea

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.]

[bookmark: _Toc211613118]6) Esiti della valutazione
[bookmark: _Toc211613119]6.1 Esiti intermedi (per singole dimensioni)
Per ogni sottoscala (MBI-EE, MBI-CY, MBI-PE inv.; CESQT-EN inv., BP, IND, G; OLBI-EX, DIS; CBI-PERS, WORK, CLIENT) si riporta:
· Punteggio 0–100,
· Classe (Basso/Medio/Medio-Alto/Alto) riferita a soglie interne (opzionali) o alla distribuzione di riferimento,
· Osservazioni (eventuale commento qualitativo).
Interpretazione tipica:
· MBI-EE / OLBI-EX alti → carico energetico critico (stanchezza, svuotamento).
· MBI-CY / OLBI-DIS / CESQT-IND alti → distacco/cinismo che rischia di cronicizzare.
· PE inv. / EN inv. alti → calo di significato/auto-efficacia percepita.
· CESQT-BP alto → componente cognitiva/emotiva del burnout.
· CESQT-G alto → senso di colpa che può aggravare malessere e ritiro.
· CBI-CLIENT alto → usura legata all’interazione con l’utenza (professioni d’aiuto, front-end, customer care, ecc.).
[bookmark: _Toc211613120]6.2 Esiti core
· Esaurimento core (0–100): composito dell’aspetto energetico (EE, EX) e dello stress percepito personale/lavoro (CBI-PERS/WORK).
· Disimpegno/Cinismo core (0–100): composito dell’atteggiamento verso lavoro/utenza (CY, DIS, IND).
· Ridotta efficacia (0–100): calo di efficacia/entusiasmo (PE inv., EN inv.).
[bookmark: _Toc211613121]6.3 Esito finale
· Indice Composito Finale (0–100): sintesi pesata di Esaurimento core, Disimpegno core, CESQT-BP, Ridotta efficacia, CESQT-G, CBI-CLIENT.
· Classe di rischio: Basso / Medio / Medio-Alto / Alto (soglie §4.4).
· Esito:
· Basso: “Profilo coerente con fisiologica variabilità; raccomandato monitoraggio periodico e mantenimento di buone pratiche (pause, feedback, chiarezza ruolo).”
· Medio: “Emergono segnali di affaticamento/disimpegno; implementare interventi mirati ‘light’ (ribilanciamento carichi/turni, confini digitali, micro-pause, debriefing).”
· Medio-Alto: “Profilo di rischio significativo; attivare un piano strutturato IGLO (coaching, debriefing di team, role clarity, leadership di supporto, revisione procedure).”
· Alto: “Rischio elevato/prioritario; valutare supporto professionale e azioni organizzative urgenti (ridisegno carichi/turni, sportelli d’ascolto, supervisione dei casi complessi).”
	Classe
	Intervallo indice finale (0–100)
	Segnali tipici
	Azioni prioritarie (IGLO)
	Misure organizzative d’esempio
	Follow-up & monitoraggio

	Basso
	< 25
	Fisiologica variabilità; affaticamento transitorio; buon senso di efficacia; clima collaborativo.
	I: igiene del sonno, micro-pause, gestione notifiche. G: brevi debriefing di team mensili. L: feedback di qualità, chiarezza obiettivi. O: mantenimento procedure e carichi equilibrati.
	Pause programmate (5–10’/90’), mini-briefing settimanale, calendario feedback trimestrale, remind policy reperibilità.
	Verifica trimestrale; survey “pulso” breve; attenzione a reparti con picchi stagionali.

	Medio
	25–49
	Segnali di affaticamento/disimpegno episodico; calo motivazionale; conflitti lievi.
	I: piano personale di recupero (micro-pause, limiti digitali). G: debriefing quindicinale; rotazione compiti critici. L: role clarity; riconoscimenti rapidi. O: ribilanciamento turni/carichi.
	Turnazione riequilibrata; time-boxing su attività ad alto carico; check-in 1:1 mensile; regole “quiet hours”; micro-formazione gestione cliente/stress.
	Mensile per 3 mesi; obiettivo ↓ indice ≥ 10 punti; escalation se nessun miglioramento.

	Medio-Alto
	50–74
	Stanchezza persistente; distacco/cinismo ricorrente; efficacia percepita in calo; aumento errori/assenze brevi.
	I: coaching di coping/energia; eventuale sportello ascolto. G: debriefing settimanale strutturato; peer-support. L: riallineamento obiettivi/ruoli; rimozione ostacoli; gestione conflitti. O: piano IGLO con misure e owner.
	Ridisegno turni; riduzione sovraccarichi; rotazione attività emotivamente gravose; buffer di personale; checklist di chiusura giornata; formazione de-escalation; supervisione casi.
	Quindicinale per 6–8 settimane; KPI (assenze, errori, ticket difficili, survey) con cruscotto; se stagnante → valutare supporto professionale.

	Alto
	≥ 75
	Esaurimento marcato; cinismo elevato; crollo efficacia; conflitti; segnali di ritiro/assenze ripetute.
	I: attivare supporto professionale; misure di tutela immediata. G: affiancamento/relazione di aiuto; filtro casi critici. L: intervento diretto su carichi/obiettivi; protezione del lavoratore. O: azioni urgenti e straordinarie.
	Ridisegno immediato carichi/turni; sospensione/riconfigurazione compiti ad alta usura; sportello psicologico; supervisione clinico-organizzativa; task force HSE-HR-MC; comunicazione di sicurezza.
	Settimanale per 4–6 settimane; revisione del piano; traguardi a breve (↓ indice ≥ 20 punti); poi consolidamento mensile.




[bookmark: _Toc211613122]7) Suggerimenti IGLO (guida azioni)
· Individuo: igiene del sonno, micro-pause, gestione notifiche, tecniche di recupero, job crafting.
· Gruppo: debriefing periodici, rotazione dei compiti critici, supporto tra pari, gestione conflitti.
· Leadership: chiarezza di ruolo/obiettivi, feedback di qualità, riconoscimento, equità.
· Organizzazione: ribilanciamento carichi, gestione turni, policy di contatto/reperibilità, sportelli d’ascolto, formazione su gestione utenza/de-escalation.

[bookmark: _Toc211613123]8) Limiti e cautele
· Modello pensato per screening/monitoraggio e prioritizzazione degli interventi, non per diagnosi clinica.
· L’uso di item adattati/parafrasi per alcune scale richiede prudenza interpretativa; per indagini cliniche usare versioni ufficiali con licenza.
· Il contesto (carichi, turni, eventi critici) influenza i risultati: prevedere rivalutazioni periodiche e lettura multidisciplinare e partecipata.

[bookmark: _Toc211613124]9) Tracciabilità e privacy
· Utilizzare un Codice identificativo anonimo noto solo al Titolare del trattamento; non raccogliere dati direttamente identificativi.
· Conservare i risultati in forma aggregata per finalità organizzative e di prevenzione.

[bookmark: _Toc211613125]10) Riepilogo operativo (checklist)
1. Somministra i questionari (meglio in un’unica sessione, indicazione 2–4 settimane di riferimento).
2. Calcola i punteggi 0–100 per sottoscala (inversione dove previsto).
3. Costruisci gli indici core e la Ridotta efficacia con le formule della sezione 4.
4. Calcola l’Indice Composito Finale.
5. Mappa su Matrice (Esaurimento × Disimpegno) e assegna classe di rischio.
6. Stila esito testuale e piano IGLO coerente con la classe.
7. Pianifica follow-up (monitoraggio, rivalutazione, audit delle misure).



[bookmark: _Toc211613126]VALUTAZIONE DEL RISCHIO

INSERIRE QUI LE VALUTAZIONI FATTE CON LA WEB APP

[bookmark: _Toc211613127]ALLEGATO questionario anonimo sul rischio burnout
[bookmark: _Toc211613128]Nota operativa per la distribuzione del questionario (busta chiusa)
Oggetto: modalità di consegna, compilazione e raccolta del questionario anonimo sul rischio burnout.
1. Preparazione e attribuzione del codice anonimo
· Ogni questionario viene preventivamente contrassegnato con un Codice Identificativo Anonimo (ID).
· L’attribuzione del codice è effettuata esclusivamente dal Responsabile del Trattamento dei Dati Sensibili aziendale oppure dal Medico Competente formalmente autorizzato dal Responsabile.
· Solo tali figure conoscono la corrispondenza ID ↔ persona; tale mappatura non è accessibile ad altri.
2. Consegna in busta chiusa
· Il questionario viene inserito in una busta non trasparente recante all’esterno solo il reparto/area (nessun dato personale).
· La busta deve essere chiusa immediatamente dopo l’attribuzione del codice anonimo sul questionario e prima della consegna al dipendente.
· Al momento della consegna, informare che la compilazione è volontaria, anonima e rilevante per la tutela della salute e il miglioramento organizzativo.
3. Compilazione
· Il dipendente compila il questionario in autonomia, senza apporre nome o firme.
· Al termine, il dipendente richiude la busta (se aperta per la compilazione) e la prepara per il conferimento.
4. Raccolta tramite cassetta/urna sigillata
· L’azienda predispone una cassetta/urna chiusa e sigillata, posizionata in luogo accessibile ma presidiato (es. corridoio HR/HSE, infermeria aziendale).
· Il dipendente inserisce la busta chiusa nella cassetta/urna entro il termine indicato nella comunicazione interna.
· La cassetta/urna è aperta solo dal Responsabile del Trattamento (o suo delegato) e/o dal Medico Competente autorizzato, con verbale di apertura e conteggio delle buste ricevute.
5. Gestione e tutela dei dati
· Le buste vengono numerate e registrate (solo per quantità e reparto; nessun dato personale).
· I questionari sono digitalizzati/aggregati e conservati in modo sicuro; i risultati sono trattati in forma anonima e aggregata.
· Eventuale tabella di corrispondenza ID ↔ persona (se esiste) è custodita dal Responsabile del Trattamento e separata dai questionari; è utilizzata solo per esigenze strettamente necessarie e per il tempo minimo previsto.
· Trascorsi i tempi di conservazione stabiliti, la documentazione cartacea è distrutta in modo sicuro.
Avvertenza: ogni deviazione dalla presente procedura (es. buste non chiuse, cassetta non sigillata, accesso non autorizzato ai questionari) invalida l’anonimato e deve essere evitata.

	Ragione Sociale / Ente]
Sede: [Indirizzo completo] – [CAP] [Città] ([PR])
Tel: [numero] • Email: [email struttura]
	Data: ____ / ____ / ______
Prot.: [Protocollo/Ref.]


[bookmark: _Toc211613129]Invito alla compilazione del questionario anonimo sul rischio burnout
Gentile Collaboratrice, Gentile Collaboratore,
nell’ambito delle attività di tutela della salute e sicurezza sul lavoro e del miglioramento del benessere organizzativo, [Ragione Sociale / Ente] sta effettuando una rilevazione anonima finalizzata a individuare tempestivamente eventuali criticità legate a stress lavoro–correlato e burnout, così da orientare interventi efficaci di prevenzione e supporto.
Ti chiediamo cortesemente di compilare il questionario allegato, che integra metodologie riconosciute nella letteratura (MBI/MBI-GS, CESQT, OLBI, CBI) in forma adattata per finalità di screening. La partecipazione richiede pochi minuti e costituisce un contributo prezioso per la tua salute e per il miglioramento dell’organizzazione del lavoro.
[bookmark: _Toc211613130]Riservatezza e trattamento dei dati
Il questionario è anonimo: non è richiesto il tuo nome né dati identificativi. Ti verrà chiesto di indicare un Codice identificativo anonimo (ID); tale codice è conosciuto esclusivamente dal Titolare del trattamento dei dati sensibili aziendali e non consente a terzi di risalire alla tua identità. Le risposte saranno trattate in forma aggregata per soli fini organizzativi, nel rispetto della normativa vigente.
[bookmark: _Toc211613131]Indicazioni per la compilazione
· Inserisci il Codice ID anonimo e il Reparto/Team.
· Rispondi in base all’esperienza delle ultime 2–4 settimane.
· Per ogni affermazione seleziona un punteggio 0–4 (0 = mai/per niente; 4 = sempre/completamente).
· Compila il questionario in modo spontaneo, sincero e completo; non esistono risposte giuste o sbagliate.
· Riconsegna il modulo secondo le istruzioni: [es. imbucare in urna sigillata / caricare su piattaforma interna].
La tua partecipazione è fortemente raccomandata e ci aiuterà a individuare priorità e misure concrete per prevenire il burnout, migliorare l’organizzazione e proteggere la salute di tutti.
Per chiarimenti: [Referente interno] – Email: [email] – Tel: [numero].
	Cordiali saluti,

[Datore di Lavoro / Direzione]
[Nome e Cognome]
	Per presa visione,

[RSPP / Ufficio HSE]
[Nome e Cognome]


Nota metodologica. Il questionario utilizza item adattati/parafrasati delle scale MBI/MBI-GS e CESQT per finalità di screening e gestione del rischio psicosociale. Non costituisce strumento diagnostico clinico né sostituisce le versioni ufficiali con licenza.
	Codice ID anonimo ____________________
	Reparto/Team ____________________
	Data ____ / ____ / ______


[bookmark: _Toc211613132]Questionario Anonimo – Rischio Burnout
Compila le sezioni sottostanti in base alla tua esperienza nelle ultime 2–4 settimane. Non scrivere il nome: usa solo il Codice ID. Per ciascuna affermazione, seleziona un punteggio sulla scala 0–4.
	Scala 0–4:
	0 = Mai / Per niente
	1 = Raramente
	2 = A volte
	3 = Spesso
	4 = Sempre / Completamente


Sezione A – MBI/MBI-GS (adattato): Esaurimento, Cinismo, Efficacia (inversa)
	#
	Affermazione
	0
	1
	2
	3
	4
	Dimensione

	A1
	Durante il lavoro mi capita di sentirmi senza energie emotive
	
	
	
	
	
	Esaurimento (EE)

	A2
	Alla fine della giornata mi sento svuotato/a
	
	
	
	
	
	Esaurimento (EE)

	A3
	Sento di non avere più risorse per affrontare le richieste
	
	
	
	
	
	Esaurimento (EE)

	A4
	Mi scopro a prendere le distanze dal lavoro
	
	
	
	
	
	Cinismo (CY)

	A5
	Ho atteggiamenti di freddezza o cinismo verso l’attività
	
	
	
	
	
	Cinismo (CY)

	A6
	Fatico a provare coinvolgimento per ciò che faccio
	
	
	
	
	
	Cinismo (CY)

	A7
	Mi sento efficace nel risolvere i problemi del lavoro (inverso)
	
	
	
	
	
	Efficacia (PE) inv.

	A8
	Sento di ottenere risultati significativi (inverso)
	
	
	
	
	
	Efficacia (PE) inv.

	A9
	Riesco a raggiungere gli obiettivi prefissati (inverso)
	
	
	
	
	
	Efficacia (PE) inv.


Sezione B – CESQT (adattato): Entusiasmo (inv), Burnout psichico, Indolenza/Cinismo, Senso di colpa
	#
	Affermazione
	0
	1
	2
	3
	4
	Dimensione

	B1
	Mi appassiona ciò che faccio al lavoro (inverso)
	
	
	
	
	
	Entusiasmo inv.

	B2
	Mi sento motivato/a a raggiungere nuovi traguardi (inverso)
	
	
	
	
	
	Entusiasmo inv.

	B3
	Il mio lavoro ha ancora senso per me (inverso)
	
	
	
	
	
	Entusiasmo inv.

	B4
	Mi pesa mentalmente iniziare la giornata lavorativa
	
	
	
	
	
	Burnout psichico (BP)

	B5
	Provo una stanchezza mentale persistente legata al lavoro
	
	
	
	
	
	Burnout psichico (BP)

	B6
	Sento di essere emotivamente consumato/a dal lavoro
	
	
	
	
	
	Burnout psichico (BP)

	B7
	Talvolta tratto il lavoro con distacco/indifferenza
	
	
	
	
	
	Indolenza/Cinismo (IND)

	B8
	Tendo a ridurre il coinvolgimento nelle attività
	
	
	
	
	
	Indolenza/Cinismo (IND)

	B9
	Provo irritazione verso utenti/clienti o richieste
	
	
	
	
	
	Indolenza/Cinismo (IND)

	B10
	Provo sensi di colpa per come affronto il lavoro
	
	
	
	
	
	Senso di colpa (G)

	B11
	Mi dispiace per atteggiamenti di distacco che talvolta ho
	
	
	
	
	
	Senso di colpa (G)

	B12
	Sento di non essere all’altezza e me ne rammarico
	
	
	
	
	
	Senso di colpa (G)


Sezione C – OLBI: Esaurimento, Disimpegno
	#
	Affermazione
	0
	1
	2
	3
	4
	Dimensione

	C1
	Mi sento fisicamente stanco/a durante il lavoro
	
	
	
	
	
	Esaurimento (EX)

	C2
	Mi capita di essere emotivamente prosciugato/a dal lavoro
	
	
	
	
	
	Esaurimento (EX)

	C3
	Alla fine della giornata mi sento “svuotato/a”
	
	
	
	
	
	Esaurimento (EX)

	C4
	Ho abbastanza energia per affrontare il mio lavoro (inverso)
	
	
	
	
	
	Esaurimento (EX) inv.

	C5
	Ho perso interesse per il mio lavoro
	
	
	
	
	
	Disimpegno (DIS)

	C6
	Mi sento meno coinvolto/a rispetto a prima
	
	
	
	
	
	Disimpegno (DIS)

	C7
	Ritengo il mio lavoro ancora significativo (inverso)
	
	
	
	
	
	Disimpegno (DIS) inv.

	C8
	Mi sento distaccato/a dalle attività lavorative
	
	
	
	
	
	Disimpegno (DIS)


Sezione D – CBI: Personale, Legato al lavoro, Legato all’utenza
	#
	Affermazione
	0
	1
	2
	3
	4
	Dimensione

	D1
	Mi sento stanco/a in generale
	
	
	
	
	
	Personale

	D2
	Mi è difficile recuperare energie anche nel tempo libero
	
	
	
	
	
	Personale

	D3
	Mi capita spesso di sentirmi spossato/a
	
	
	
	
	
	Personale

	D4
	Il lavoro mi estenua
	
	
	
	
	
	Legato al lavoro

	D5
	Il lavoro assorbe troppe energie
	
	
	
	
	
	Legato al lavoro

	D6
	Il lavoro mi stressa più del dovuto
	
	
	
	
	
	Legato al lavoro

	D7
	Il contatto con utenti/clienti/pazienti mi sfinisce
	
	
	
	
	
	Legato all’utenza

	D8
	Dopo l’interazione con le persone che seguo mi sento prosciugato/a
	
	
	
	
	
	Legato all’utenza

	D9
	Fatico a mantenere empatia con utenti/clienti/pazienti
	
	
	
	
	
	Legato all’utenza


[bookmark: _Toc211613133]Note (facoltative)
	


Disclaimer. Il presente modulo è anonimo ed è destinato allo screening del rischio burnout in ambito occupazionale. Le affermazioni MBI/MBI-GS e CESQT sono in forma adattata/parafrasata; non sostituisce la somministrazione delle versioni ufficiali né costituisce diagnosi clinica. Le risposte saranno trattate in modo aggregato e confidenz





[bookmark: _Toc191537069][bookmark: _Toc202962511][bookmark: _Toc211613134]CONCLUSIONI e FIRME

· è stato redatto ai sensi del D.Lgs. 81/08
· è soggetto ad aggiornamento periodico ove si verificano significativi mutamenti che potrebbero averlo reso superato.

La valutazione dei rischi è stata condotta dal Datore di Lavoro e dal Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione con la collaborazione del Medico Competente, per quanto di sua competenza e il coinvolgimento preventivo del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza.
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Matrice di Rischio - Disimpegno/Cinismo vs Esaurimento
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Legenda: Verde/Verde+ = Basso * Ambra = Medio * Arancio = Medio-Alto ¢ Rosso = Alto




