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La formazione in Ergonomia ha seguito in questi ultimi anni un per-
corso parallelo al progressivo diffondersi dell’Ergonomia, e dei suoi me-
todi e strumenti di intervento, nei differenti ambiti professionali e pro-
duttivi, e un altrettanto progressivo consolidamento del suo ruolo, sia nel
campo professionale che della ricerca.

L’Ergonomia ha trovato nel corso del tempo ambiti di applicazione e
di specializzazione sempre più estesi, rappresentati oggi dalla quasi to-
talità dei settori nei quali si svolgono le attività umane. 

L’impianto interdisciplinare dell’Ergonomia, che ne costituisce per de-
finizione la sua caratterizzazione e riconoscibilità, ha favorito lo svilup-
po di un panorama di specializzazioni professionali molto vasto. 

I contenuti, i metodi e gli ambiti di intervento dell’Ergonomia, così
come le competenze dei singoli ergonomi, ricercatori o professionisti,
offrono un panorama molto ampio che va dalla sicurezza sul lavoro
alla Human Computer Interaction, dalla gestione del rischio clinico alla
User Experience, dallo studio delle organizzazioni al Design dei pro-
dotti d’uso, al Design for All. 

È in questo contesto di crescente complessità e diversificazione delle
competenze ergonomiche che si inquadra la recente evoluzione della
struttura e degli obiettivi del percorso formativo in Ergonomia, approva-
to dal CREE, Center for Registration of European Ergonomist nel 2011.

Il Master in “Ergonomia dell’ambiente, dei prodotti e dell’organizza-
zione” dell’Università di Firenze, rappresenta il primo Master universita-
rio italiano strutturato sulla base del nuovo modello formativo del CREE.
Obiettivo del Master è formare Ergonomi professionisti specializzati nel
campo del Design e della gestione del rischio, in particolare nell’area
del Design del prodotto e della progettazione per la sanità.

Questo volume raccoglie i contributi di esperti, ricercatori e professio-
nisti, nei differenti ambiti dell’Ergonomia, che hanno costituito la base
formativa delle successive edizioni del Master.     

Francesca Tosi è professore ordinario di Disegno Industriale presso
l’Università di Firenze, dove è attualmente Presidente del Corso di
Laurea in Disegno Industriale e direttore del Laboratorio di Ergonomia
& Design (LED). Dal 2012 al 2014, è stata coordinatrice del Master in
“Ergonomia dell’ambiente, dei prodotti e dell’organizzazione”. Svi-
luppa la sua attività nel campo del Design di prodotto e degli interni,
dell’Ergonomia per il Design, del Design For All, in particolare nei set-
tori dei prodotti d’uso quotidiano e degli ambienti e prodotti per la sa-
nità e l’assistenza. Dal 2010 è Presidente nazionale della SIE, Società
Italiana di Ergonomia e Fattori umani. Tra le principali pubblicazioni:
Ergonomia, progetto, prodotto (2005); Ergonomia e progetto (2006),
Ergonomia e progetto della qualità sensoriale (2008); Il Design per
l’Home Care (con A. Rinaldi, 2015).
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Introduzione
di Francesca Tosi

La IEA, International Ergonomics Association, definisce l’Ergonomia, o Human 
Factors, come “la disciplina scientifica che studia l’interazione tra le persone e gli 
altri elementi di un sistema, e la professione che applica i principi teorici, i dati e i 
metodi di progettazione (dell’Ergonomia) con l’obiettivo di ottimizzare il benessere 
delle persone e la performance complessiva del sistema.

I professionisti di Ergonomia, gli ergonomi, contribuiscono alla pianificazione, 
al progetto e alla valutazione di attività, compiti di lavoro, ambienti e sistemi con 
l’obiettivo di renderli compatibili con i bisogni, le capacità e le limitazioni delle 
persone”1.

Sempre la IEA suddivide l’Ergonomia in tre aree, o domini, di specializzazione: 
l’Ergonomia fisica, l’Ergonomia cognitiva, l’Ergonomia dell’organizzazione secon-
do la suddivisione riportata nella Figura 1, specificandone le differenti competenze 
e ambiti di intervento.

Numerosi sono i settori di intervento nei quali l’Ergonomia opera e in cui le dif-
ferenti componenti e le diverse competenze  spesso si integrano sulla base di comuni 
obiettivi e metodi di lavoro. 
Parafrasando Jeffrey Rubin2, l’Ergonomia e, in particolare, l’approccio Human-Cen-
tred Design, possono essere definiti come l’insieme dei metodi e delle procedure che 
permettono di condurre ogni intervento di valutazione e di progettazione a partire 
dalla conoscenza dei bisogni e delle aspettative delle persone, ma sono anche, e 
soprattutto, una filosofia di intervento che pone le persone al centro dei processi di 
progettazione e di realizzazione di prodotti, ambienti e sistemi.

L’Ergonomia è dunque un approccio metodologico, uno strumento di lavoro 
della ricerca e dell’attività professionale in Ergonomia ed è inoltre una filosofia di 
intervento, nella quale le diverse aree e competenze  si riconoscono e individuano 
comuni obiettivi di intervento.

Moltissimi sono inoltre i campi di applicazione dell’Ergonomia e le specializ-
zazioni dei singoli ricercatori e/o professionisti che operano all’interno di questa 
disciplina.

Il panorama offerto dai contributi presenti nei congressi IEA, così come dai con-
gressi delle società nazionali di Ergonomia, è oggi vastissimo.

1. IEA – International Ergonomics Association – 2016, http://www.iea.cc/whats/index.
html.

2. Rubin J., Chisnell D., Handbook of Usability Testing: How to Plan, Design, and Con-
duct Effective Tests, John Wiley, Indianapolis USA, 2011 (1a ed. 1994).
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Ergonomia fisica 
Si occupa dell’anatomia umana, dell’antropometria, delle caratteristiche fisiologiche 
e biomeccaniche dell’uomo e del rapporto tra queste e l’attività fisica.
I contenuti rilevanti dell’Ergonomia fisica includono le posture di lavoro, la movi-
mentazione dei materiali, i movimenti ripetitivi, i disagi muscoloscheletrici correlati 
alle attività di lavoro, il layout dei luoghi di lavoro, la salute e la sicurezza.
Ergonomia cognitiva 
Si occupa dei processi mentali, come la percezione, la memoria, il ragionamento e la 
risposta motoria, in rapporto a come questi condizionano l’interazione tra le persone 
e gli altri elementi di un sistema.
I contenuti rilevanti dell’Ergonomia cognitiva includono il lavoro mentale, i proces-
si decisionali, le prestazioni qualificate, l’interazione uomo-computer, l’affidabilità 
umana, lo stress da lavoro e come questi possono riguardare la progettazione dell’in-
terazione uomo-sistema.
Ergonomia organizzativa
Si occupa dell’ottimizzazione dei sistemi sociotecnici, includendo le loro strutture or-
ganizzative, le politiche e i processi. I contenuti rilevanti dell’Ergonomia organizzati-
va includono la comunicazione, la gestione delle risorse, la progettazione delle attività 
di lavoro, la progettazione dei tempi di lavoro, il lavoro di gruppo, la progettazione 
partecipata, la community ergonomics, il lavoro in cooperazione, i paradigmi dei nuo-
vi lavori, le organizzazioni virtuali, il telelavoro, la gestione della qualità.

Fig. 1 - Aree di specializzazione dell’Ergonomia. (Fonte IEA, International Ergonomics As-
sociation, 2016)

I contenuti e i metodi di ricerca coprono l’ampia articolazione delle aree dell’Er-
gonomia, restituendo un quadro che va dalla sicurezza sul lavoro, alla Human Com-
puter Interaction, dalla gestione del rischio clinico, alla User Experience, dallo stu-
dio delle organizzazioni, al progetto di prodotti d’uso. Il quadro che ne deriva è 
quello di un puzzle molto vasto di aree di ricerca, competenze e specializzazioni 
professionali, ciascuna caratterizzata da propri riferimenti scientifici, metodi di in-
dagine e di intervento, spesso da propri linguaggi, i cui contenuti appartengono a 
pieno titolo sia alle specifiche aree disciplinari e/o agli ambiti professionali, nei quali 
ciascun ricercatore o professionista ergonomo opera, che, allo stesso tempo, alle 
diverse specializzazioni dell’Ergonomia (Fig. 2).

L’Ergonomia nasce alla fine degli anni ’40 come approccio multidisciplinare allo 
studio dei “fattori umani”, basato sull’integrazione delle conoscenze e competenze 
proprie dell’area medica, della psicologia e dell’ingegneria, e finalizzato allo studio 
delle caratteristiche e capacità dell’uomo nelle attività di lavoro.

Al primo nucleo della cosiddetta “Ergonomia tradizionale” si aggiungono e si 
integrano nel corso dei decenni successivi le nuove specializzazioni dell’ingegneria 
(elettronica prima e informatica poi) e della psicologia (psicologia della percezio-
ne, psicologia del lavoro, psicologia cognitiva) e un numero sempre più esteso di 
aree disciplinari e ambiti di competenza, dalla medicina del lavoro, alla sociologia,
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Principali settori di intervento dell’Ergonomia:
•	 Salute e sicurezza delle postazioni e degli ambienti di lavoro
•	 Patologie muscolo-scheletriche
•	 Errore umano e affidabilità dei sistemi
•	 Organizzazione del lavoro e fattori psicosociali
•	 Usabilità
•	 User Experience
•	 Progettazione di sistemi (HMI, HCI)
•	 Human performance
•	 Gestione del rischio clinico
•	 Design For All
•	 Design di prodotto e Design degli interni
•	 Design della comunicazione
•	 …………………..

Fig. 2 - Settori di intervento dell’Ergonomia. (Fonte: SIE, Società Italiana di Ergonomia e 
fattori umani. www.societadiergonomia.it)

 all’antropologia e, più recentemente, al Design, che, insieme a molte altre, compon-
gono oggi il quadro estremamente variegato delle aree scientifico disciplinari e della 
molteplicità di figure professionali oggi identificabili tra i professionisti ergonomi.

Aspetto peculiare dell’Ergonomia è la sua capacità di estendersi e di accogliere 
al suo interno specializzazioni e professionalità sempre nuove che non escludono, né 
cancellano però, le precedenti, ma vanno semmai ad arricchirsi reciprocamente sulla 
base di una comune visione dei differenti aspetti delle attività umane e dei differenti 
problemi posti da ciascun settore di intervento.

Come scrive Mantovani, è proprio per la progressiva estensione dei campi di in-
dagine dell’Ergonomia e «[...] per la mobilità del suo oggetto che la storia dell’Ergo-
nomia ci fa assistere a svolte in cui vediamo scomparire approcci sino a un momento 
prima egemoni mentre nuovi temi e approcci emergono. [...] Il carattere inderogabil-
mente contestuale dell’Ergonomia ci costringe ad una costante revisione di metodi e 
teorie, per rimanere in contatto con la natura mutevole del lavoro in movimento nelle 
società industriali e postindustriali»3.

L’ampiezza delle competenze e dei campi di intervento dell’Ergonomia pone ov-
viamente alcuni problemi sia nella esatta definizione di quali siano le “competenze 
dell’Ergonomo” ricercatore e/o professionista, sia di quale sia il percorso necessario 
alla sua formazione.

Va sottolineato che, in particolare in Italia dove a differenza di altri paesi come la 
Gran Bretagna e il Portogallo non è mai stata attivato uno specifico corso di laurea in 
“Ergonomia”, l’Ergonomia è da sempre stata un percorso formativo e professionale
a cui si arriva dopo la laurea, ossia una specializzazione che orienta professionisti – 
laureati appunto – già formati in medicina, psicologia, sociologia, architettura, design

3. Cfr. Mantovani G., Ergonomia, il Mulino, Bologna, 2000.
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Fig. 3 - Aree dell’Ergonomia. (Elaborazione dell’autore)

ecc., spesso già attivi come profesionisti all’interno del settore relativo a ciascun 
percorso formativo di base. Secondo il modello formativo dell’Ergonomo Europeo 
Eur. Erg. definito dal CREE (Center for Registration of European Ergonomist), l’Er-
gonomo professionista è una persona che, dopo aver conseguito un diploma di laurea 
di durata almeno triennale, ha seguito un anno di formazione specifica in Ergonomia 
corrispondente a 60 Crediti Formativi, un anno di tirocinio professionale e due anni di 
attività professionale autonoma. L’Ergonomo è quindi una figura professionale che, 
partendo da una formazione universitaria specifica, acquisisce successivamente una 
specializzazione in Ergonomia e una documentata esperienza professionale in uno o 
più campi applicativi dell’Ergonomia. Riprendo qui le parole di Luigi Bandini Buti4, 
l’Ergonomo-ricercatore o professionista deve essere prima di tutto un ottimo ricerca-
tore o professionista nel proprio campo e un ottimo ergonomo in uno o più campi di 
specializzazione dell’Ergonomia, e proprio per questo, deve essere capace di dialo-
gare e di lavorare con ergonomi specializzati in altri settori, con i quali condividerà 
obiettivi, conoscenze di base e metodi di lavoro. In altre parole, l’Ergonomo deve 
essere quindi prima di tutto un ottimo medico, o un ottimo psicologo, o un ottimo 
Designer – l’elenco di tutte le professioni sarebbe ovviamente molto lungo – che, ol-
tre alla sua formazione di partenza, ha acquisito un bagaglio di conoscenze capaci di 
renderlo abile a operare in uno o più ambiti applicativi dell’Ergonomia e a dialogare

4. Bandini Buti L., “Progettare il lavoro: il contributo dell’Ergonomia” intervento al Con-
vegno “Ergonomia e Lavoro”, Bologna 15 ottobre 2015.
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e lavorare con tutti i professionisti o ricercatori specializzati nelle differenti aree 
di questa disciplina. È in questo quadro di crescente complessità e diversificazione 
delle competenze ergonomiche che si inquadra la recente evoluzione della struttura 
e degli obiettivi dell percorso formativo in Ergonomia, codificato a livello euro-
peo dal CREE prima nel 1992 e modificato nel 2011. I primi Master di Ergonomia 
vengono realizzati in Italia a metà degli anni ’90 sulla base del primo “Modello 
formativo dell’Ergonomo Europeo Eur. Erg.” CREE del 1992, che definisce una 
struttura formativa, comprensiva della globalità delle competenze ergonomiche, 
secondo un modelloi formativo che possiamo definire di “ergonomo generalista”. 

I Master di Ergonomia vengono organizzati però prevalentemente dalle Universi-
tà, legandosi di fatto all’area di appartenenza delle Facoltà che se ne fanno promotrici.  

Ovviamente differente è l’impianto dei Master in Ergonomia organizzati dai Po-
litecnici di Milano e di Torino all’interno delle Facoltà di Design e di Architettura, 
rispetto ai Master organizzati in altre sedi universitarie italiane dalle Facoltà di Psi-
cologia o di Medicina. All’ampliarsi delle aree e dei campi di intervento dell’Ergo-
nomia corrisponde nel tempo una crescente diversificazione delle competenze e del-
le specializzazioni professionali degli Ergonomi, differenti per ciascuno sia in base 
alla provenienza formativa di origine che all’esperienza professionale maturata nel 
corso degli anni. A distanza di circa venti anni dal modello 1992, il nuovo “Modello 
formativo dell’Ergonomo Europeo” approvato dal CREE nel 2011 propone un’im-
postazione fortemente innovativa, sia del percorso formativo, che dell’individuazio-
ne delle competenze raggiunte. Il nuovo modello consente una formazione mirata 
a uno o più dei campi di specializzazione dell’Ergonomia, una maggiore flessibilità 
dei programmi formativi e, infine, una maggiore riconoscibilità delle competenze 
acquisite. La struttura del nuovo modello formativo 2011 definisce, infatti, un nucleo 
di competenze di base, comuni a tutti i Master, e un ampio quadro di contenuti disci-
plinari tra i quali individuare i più pertinenti agli specifici obiettivi formativi. Ai con-
tenuti disciplinari si affianca, inoltre, il quadro delle competenze acquisite, anch’esse 
individuabili in base agli obiettivi di ciascun percorso. Si hanno così Master in Ergo-
nomia con programmi formativi orientati su una delle tre principali aree dell’Ergo-
nomia – fisica, cognitiva, dell’organizzazione – e Master finalizzati a specifici ambiti 
di intervento: sicurezza sul lavoro, gestione del rischio, Design del prodotto e della 
comunicazione, interazione uomo-computer, ecc. Il Master in “Ergonomia dell’am-
biente, dei prodotti e dell’organizzazione”, attivato dal Dipartimento di Architettura 
dell’Università di Firenze nel 2013, rappresenta il primo Master universitario ita-
liano strutturato sulla base del nuovo modello formativo del CREE. Obiettivo del 
Master è formare Ergonomi professionisti specializzati nel campo del Design e della 
gestione del rischio e, in particolare, nell’area del Design del prodotto e della pro-
gettazione per la sanità. Questo volume raccoglie i contributi di esperti, ricercatori 
e professionisti, nei differenti ambiti dell’Ergonomia, dalla psicologia cognitiva al 
Design di prodotto e di interni, dalla gestione del rischio clinico alla sicurezza degli 
ambienti e delle attrezzature di lavoro, dallo Human-Centred Design alla User Expe-
rience, dallo studio delle organizzazioni al Design for All, alle molte altre specializ-
zazioni che hanno costituito la base formativa delle successive edizioni del Master.
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