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FAR BENE 
(Effectiveness),

LE COSE GIUSTE
(Efficacy)

Uno slogan per ricordare



Un rischio per la WHP

• Assertività (Un eccesso di…)
• Self confidence (Un eccesso di…)
• Presunzione







Efficacia ante ed Efficacia post

• Efficacia ante: è l’”Efficacy” che debbo 
conoscere prima di intraprendere un 
intervento e che deriva dall’analisi della 
letteratura scientifica.



Capacità intrinseca o potenziale di un trattamento di 
migliorare la prognosi di una malattia. 
L'efficacia attesa o "intrinseca", viene usualmente 
dimostrata dalla sperimentazione clinica o di 
laboratorio. 
I risultati valgono ovunque e sono generalizzabili 
(ricerca scientifica )
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Efficacia ante ed Efficacia post

• Efficacia post: è l’”Effectiveness”
dell’intervento che ho adottato, misurata 
dopo che l’intervento è stato applicato 
nelle circostanze concrete di tempo e di 
luogo.



Capacità di un dato trattamento, sperimentalmente 
efficace, di realizzare gli scopi terapeutici in un dato 
contesto applicativo. 
L'efficacia reale viene usualmente dimostrata da studi 
di tipo valutativo. 
I risultati di tali studi valgono hic et nunc, non in 
generale, ma solo per la struttura indagata (ricerca 
valutativa ).

Effectiveness 

(efficacia reale / verificata / pratica)



Efficacia ante ed Efficacia post

• Efficacia ante: è l’”Efficacy” che debbo 
conoscere prima di intraprendere un 
intervento e che deriva dall’analisi della 
letteratura scientifica.

• Efficacia post: è l’”Effectiveness”
dell’intervento che ho adottato, misurata 
dopo che l’intervento è stato applicato 
nelle circostanze concrete di tempo e di 
luogo.



Che tipo di studi considerare? 

Modificata da: Ross Brownson, Saint Louis University.



Le evidenze scientifiche
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Scheda di valutazione della qualità
dell’intervento per la definizione di 
Buona Pratica

L’Efficacia come Efficacy entra nella 
valutazione

L’Efficacia come Effectiveness
entra nella valutazione



PROBLEMATICA : descrizione di come, quando ed in che 
forma il rischio sorge e degli effetti che produce (qualsiasi 
disagio lavorativo, malattia, infortunio, effetti sulla 
produzione e sul lavoro o problematica organizzativa 
ecc.). 
SOLUZIONE: barrare la casella corrispondente al tipo di 
soluzione (tecnica, organizzativa o procedurale) e inserire 
una chiara descrizione delle misure adottate e della loro 
attuazione e dei risultati attesi. La descrizione deve 
essere di facile comprensione tale da fornire al lettore un 
quadro preciso della soluzione applicata. ∗∗∗∗
RISULTATI RAGGIUNTI E ATTESI : un'indicazione dei 
risultati quantificabili, nonché di ogni vantaggio "non 
quantificabile" raggiunto o atteso, per esempio ridotta 
incidenza di infortuni, incidenti e malattie, miglior 
atmosfera di lavoro, modalità di lavoro più ergonomiche 
e/o economiche ecc. 

Buone prassi ex-lege DLvo 81/2008 art.2-Definizioni:
v) «buone prassi»: soluzioni organizzative o procedurali coerenti con la 

normativa vigente e con le norme di buona tecnica, adottate volontariamente 
e finalizzate a promuovere la salute e sicurezza sui luoghi di lavoro 

attraverso la riduzione dei rischi e il miglioramento delle condizioni di lavoro, 
elaborate e raccolte dalle regioni, dall'Istituto superiore per la prevenzione e 
la sicurezza del lavoro (ISPESL), dall'Istituto nazionale per l'assicurazione 

contro gli infortuni sul lavoro (INAIL) e dagli organismi paritetici di cui 
all'articolo 51, validate dalla Commissione consultiva

permanente di cui all'articolo 6, previa istruttoria tecnica
dell'ISPESL, che provvede a assicurarne la più ampia diffusione; 



Le aziende che realizzano buone prassi o che adottano 
interventi migliorativi coerenti con le buone prassi, validate 
dalla predetta Commissione e pubblicate sul sito internet 
del Ministero del lavoro, possono accedere alla riduzione 

del tasso di premio INAIL dopo il primo biennio di 
attività utilizzando il relativo modulo di domanda, secondo 

le indicazioni riportate sul sito internet dell’INAIL. 



Caratteristiche di una Best 
practice

1. Efficacia
− Capacità di determinare cambiamenti ricercati 

(desired changes),  sostenuti nel tempo, misurati con 
un disegno appropriato di valutazione 

2. Replicabilità
− Capacità di essere replicata in contesti e condizioni 

diverse
3. Trasferibilità

− Capacità di funzionare in contesti/popolazioni diversi

Da Faggiano F. Il progetto Buone Pratiche.I° THINK TANK FSK: Fatti, Riflessioni, Progetti BOLOGNA 
31 OTTOBRE 2014.



L’attività fisica nei 
luoghi di lavoro
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Raccomandazioni per la 
Promozione dell’attività fisica 

nei luoghi di lavoro





Indicazioni per la 
Lotta alla sedentarietà

nei luoghi di lavoro









QSR: Riduzione del tempo di 
lavoro sedentario: revisione 
sistematica e metanalisi delle 
evidenze per postazioni di lavoro 
che permettono il movimento. 
Obesity reviews 2014

Neuhaus M, Eakin EG, Straker L, Owen N, 
Dunstan DW, Reid N, Healy GN Reducing 
occupational sedentary time: a systematic 
review and meta-analysis of evidence on 
activity-permissive workstations. Obes Rev. 
2014 Oct;15(10):822-38



Conclusioni 1

• Promuovere l’adozione di comportamenti 
individuali che incrementino l’attività fisica 
dei lavoratori 
– Facilitare comportamenti attivi negli 

spostamenti casa-lavoro (pendolarismo con 
mezzi pubblici, uso di bicicletta, a piedi, ecc.)

– Facilitare il raggiungimento delle “dosi”
suggerite dall’OMS con fringe benefit (come 
abbonamenti a palestre a prezzi convenienti, 
ecc.)



Conclusioni 2

• Diminuire il lavoro sedentario mediante 
opportune modifiche dell’OdL, sia 
adottando stazioni di lavoro adeguate, sia 
favorendo le posture in piedi rispetto a 
quelle a sedere in qualsiasi circostanza ciò 
sia fattibile (riunioni, lavoro di sportello, 
ecc.)  




