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Questionario individuale socio-organizzativo 

“Imprese e problematiche di fine vita:
 un progetto possibile?”

Tipologia di Azienda: 
Produttiva … 
Commerciale … 
     Servizi privati …         Servizi pubblici …         Sanitaria …

Figura professionale: 
Imprenditore … 

Manager …

Numero di dipendenti 2007: …………………..

Fatturato 2007: …………………….……………...

Provincia: ………………………………………..……
A) Secondo lei vi è una differenza fra il concetto di lutto e quello di fine vita?

1. Si

2. No

B) Ha mai pensato al problema del fine vita in relazione al sistema organizzativo aziendale?

1. Si

2. No

C) Si è mai confrontato con altri colleghi o con altre realtà aziendali sull’argomento?

1. Si

2. No

D) Considera che questa problematica possa comportare rilevanti implicazioni a livello organizzativo?

1. No

2. Abbastanza

3. Molto

E) Pensa che questo problema possa avere conseguenze nel rendimento dei suoi dipendenti?

1. No

2. Abbastanza

3. Molto
F) Si sono verificati lutti tra i suoi collaboratori?

1. Si

2. No

G) Se sì, in che modo sono avvenuti?

1. In maniera fulminea (incidente sulla strada, sul lavoro, ecc.)

2. In maniera prolungata (malattia cronica)

3. Alcuni fulminei, altri in modo prolungato

H) Come si è comportato in questa circostanza con il collaboratore e/o con la sua famiglia?   (possibile risposta multipla)
1. Visita personale al malato

2. Partecipazione al lutto familiare

3. Supporto economico

4. Altro …………………………………………………………………………………………………

5. Niente

I) Ha usufruito di servizi di supporto psicologico per affrontare queste problematiche?

1. Si

2. No

L) Ha pensato a come sarebbe opportuno agire per un suo collaboratore in situazione di fine vita?   (possibile risposta multipla)

1. Visita personale al malato

2. Partecipazione al lutto familiare

3. Supporto economico

4. Altro …………………………………………………………………………………………………

5. Niente

M) Pensa che al sistema organizzativo sarebbe utile un’azione di supporto (di accompagnamento, informativo, psicologico, ecc.) qualora si verificasse una situazione di fine vita?

1. Si

2. No

Note o suggerimenti:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Grazie. Per ogni eventuale domanda o chiarimento si può contattare l’AIDeF all’indirizzo: info@desistenzaterapeutica.it o visitare il sito www.desistenzaterapeutica.it 






