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We read with great interest the case-report of Riva et al.
(6) that pointed out the importance of unimpaired hearing
in the occupational skills of future physicians. Attention
should be given to the fact that hearing impairment in
most health care activities may compromise the safety of
workers and third parties. We have described the case of a
nurse with hearing impairment who cannot work safely
with colleagues wearing a respiratory mask in airborne iso-
lation rooms without lip reading (4). We therefore fully
agree with the statement that hearing disorders should be
accurately investigated by occupational physicians during
fit to work assessment of medical students and other health
care workers. Hearing is important for health care workers
in order to communicate effectively with patients, staff, and
colleagues.
The case report also leads us to another consideration.

In fact, it indicates a clear direction for health surveillance,
which is not only the prevention of damage caused by oc-
cupational exposure, but also the active search for and pre-
vention of all morbid states that can interfere with work
ability. Hearing disorders at early stage may be unknown to
workers (and students) and may be found by health promo-
tion campaigns. 20 years ago a health promotion program
for medical students, funded by the Institute for university
studies “Opera Universitaria” of the Università Cattolica,
enabled us to demonstrate that more than 8% of the stu-
dents, enrolled in the first year of the degree course in
medicine, had an early deficit in auditory function, corre-
lated with use of headphones or listening to loud amplified
music (5).This information on noise hazard and its possible
consequences for medical practice prevented those students
from developing severe hearing impairment. These studies
also allowed to reveal another phenomenon that is difficult
to see unless you lead an active research: the relationship
between academic stress and immune disorders (1, 3).
The working environment is often seen as the ideal

place for activities of health promotion. Regular surveil-
lance of workers enables us to observe changes induced by
health care intervention over time at a relatively reduced
cost. The key for successful health promotion programs lies

in worker participation. Many occupational hazards, such
as night and shift work, driving, fatigue and other critical
tasks cannot be effectively controlled if workers do not im-
prove their sleeping habits, diet, and alcohol use. However,
workers do not always understand the importance of the
proposed actions and for this reason many of them do not
follow the physician’s advice (2). An important factor for
the success of health promotion campaigns is the close
connection between the proposed objectives and work per-
formance. If workers understand this link, their compliance
with proposed lifestyle changes will improve and the cam-
paign will be a success.
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Caro Direttore,
la lettera di Salerno e Draicchio (5), nel proporre all’at-

tenzione dei lettori de La Medicina del Lavoro il recente
cambiamento della denominazione della “Società Italiana
di Ergonomia” (SIE) in “Società Italiana di Ergonomia e
Fattori Umani” (l’acronimo è comunque rimasto “SIE”), fi-
nisce per sollecitare alcune riflessioni sul ruolo dell’ergono-
mia italiana, sin dalla sua istituzione orientata a valorizzare
in senso antropocentrico il rapporto tra uomo, macchina e
ambiente (di vita, di svago e di lavoro), con l’obiettivo di
promuovere il benessere dell’uomo e l’armonia del sistema
in cui egli si trova ad operare o a vivere.
E le condivisibili osservazioni riportate nella nota citata

trovano forza, oltre che nel pensiero del Prof. Antonio
Grieco (lucidamente sintetizzato dai colleghi Salerno e
Draicchio), nell’atto costitutivo stesso della Ergonomics
Research Society (ERS), cui la SIE, da sempre, si ispira; in
esso, l’originaria definizione di ergonomia rimandava pro-
prio al concetto dello studio dell’uomo in relazione al suo
ambiente di lavoro: “the study of relation between man and
his working environment” (2); pertanto, il neologismo co-
niato da Murrell includeva necessariamente il fattore uma-
no; proprio a sottolineare la componente umana come par-
te integrante della disciplina, la ERS fu diretta sin dalla sua
costituzione e per parecchio tempo dopo di essa, da due se-
gretari “tecnici”, un fisiologo e uno psicologo. Questi aspet-
ti furono peraltro brillantemente colti da Giuseppe Ciribini
(presidente nazionale della SIE tra il 1984 e il 1988) nel la-
voro pubblicato sul numero zero del Notiziario SIE (1975)
dal titolo “Nascita e significato del termine ergonomia” e in
un precedente saggio (pubblicato su “Prefabbricare: edilizia
in evoluzione” nel 1974) dal titolo suggestivo: “L’ergonomia
come scienza delle attività umane”; Ciribini – nell’intuire

che Murrell utilizzò il sostantivo greco ergon nel duplice si-
gnificato di “lavoro” e di “attività” e il suffisso nomos nei si-
gnificati di “legge” (o, in senso estensivo, di “funzione rego-
latrice”) e di “ambiente” – ne dedusse che l’ergonomia “…
dev’essere, oggigiorno, concepita quale scienza di regolazio-
ne o di guida, diretta alla salvaguardia della persona umana,
dei sistemi di attività compiute dall’uomo quando egli operi
in un dato contesto ambientale e si serva di determinati
strumenti” (1).
La salvaguardia della persona e la centralità dell’uomo e

della sua salute sono i temi dominanti di ogni area discipli-
nare che abbia un orientamento ergonomico e, come osser-
vava il Prof. Grieco (presidente nazionale della SIE dal
1979 al 1984 e dal 1986 al 1990 e padre fondatore della er-
gonomia contemporanea italiana (4)), “l’ergonomia italiana
ci suggerisce che bisogna progettare la salute in modo con-
testuale alla progettazione dei prodotti e della produzione”
(3).
Illuminante, nell’ottica sopra proposta, appare la defini-

zione coniata a San Diego nel 2000 dalla International Er-
gonomics Association (IEA), la quale continua, a ragione,
ad utilizzare, nella definizione della disciplina, alternativa-
mente, i due termini, poiché l’utilizzo dell’uno necessaria-
mente esclude l’altro: “Ergonomics (or Human Factors) is
the scientific discipline concerned with the understanding
of the interactions among human and other elements of a
system, and the profession that applies theory, principles,
data and methods to design in order to optimize human
well-being and overall system performance” (6).
L’ergonomia è dunque, per prendere in prestito la conce-

zione che ne aveva Ciribini, scienza delle attività umane e –
concordiamo con Silvana Salerno e Francesco Draicchio -
ciò è talmente radicato nella nostra cultura scientifica che è

Ancora a proposito del cambiamento del nome della
Società Italiana di Ergonomia
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perlomeno pleonastico (e forse anche fuorviante per le gio-
vani generazioni) ulteriormente indicarlo nel nome della
Società Italiana di Ergonomia.
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