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Il corso affronta il percorso che dalla diagnosi porta alla gestione della allergopatia 
cutanea e si articola in tre parti:  introduzione al problema con le classificazioni 

nosologiche, dimensione del problema, cenni di fisiopatologia della cute e soprattutto 
l’inquadramento della dermatite allergica professionale; segue  il dettaglio degli aspetti 
diagnostici; infine la gestione pratica del paziente, della sua idoneità lavorativa e degli 

obblighi medico-legali in ipotesi di patologia professionale. 

Aggiornamento sulla diagnostica e sulla gestione delle 
dermatopatie allergiche professionali ( 12 crediti ECM)

Dal 15 giugno al 15 dicembre 2012 è disponibile 
un nuovo corso per il Medico Competente nel portale 
della formazione a distanza di ANMA 

15 GIUGNO 2012
NUOVO CORSO DI FORMAZIONE A DISTANZA
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Il poggiapiedi

Il poggiapiedi ideale dovrebbe essere largo non meno di 45 cm e profondo come minimo 35 cm, con un’inclinazione che varia da 0 
a 20° e regolabile in altezza entro un margine di 15 cm, tuttavia è necessario ricordare che un poggiapiedi di queste dimensioni 
riduce la libertà di movimento delle gambe. 

Per la stabilità dell’operatore deve avere una superficie antiscivolo, sia nella parte superiore sia nella base di appoggio al suolo, 
oltre ad una altezza minima del bordo posteriore di 10 cm e del bordo anteriore di 3,5 cm (Requisiti UNI EN 10916).

Sono da evitare in ogni caso i poggiapiedi piccoli, sui quali lo spazio è limitato ai piedi, appoggiati su un tubo o una barra.

SUVApro, Il lavoro al videoterminale, 

2003

antisdrucciolo; meglio se regolabile in altezza (2001).
Un elemento da prendere in considerazione, almeno 
in Italia, è costituito dalla frequente mancanza di 
regolazione in altezza del piano di lavoro che in soggetti 
di statura ridotta potrebbe accentuare la necessità di 
una pedana poggiapiedi. 
Inoltre è noto come ogni documento specialistico sulla 
prevenzione della insufficienza venosa raccomandi 
l’utilizzo in ufficio di una pedana poggiapiedi al fine di 
mantenere gli arti inferiori sollevati, favorendo così il 
‘ritorno venoso’.
In definitiva il poggiapiedi sembra indicato per 
operatori di ridotta statura o affetti da significative 
problematiche circolatorie venose, ma potrebbe 
rivelarsi controproducente in alcuni casi, per esempio 
nei lavoratori di elevata statura che difficilmente 
riuscirebbero a conservare la postura corretta. 
L’impressione è che sarebbe preferibile acquisire una 
eventuale prescrizione specifica del medico competente 
(Santucci, 2009). 

La lettura della Direttiva Europea e del Decreto 
2 ottobre 2000, unitamente al D.Lgs 81/08 e 
s.m.i., permette di interpretare in senso restrittivo 
l’apparente ‘soggettività’ della richiesta da parte del 
lavoratore di adottare un poggiapiedi, subordinandolo 
di fatto all’assunzione di “una postura adeguata agli arti 
inferiori”. 
Dalla revisione della letteratura l’adozione del 
poggiapiedi appare comunque indipendente rispetto 

al superamento delle 20 ore settimanali di uso del 
videoterminale e legata unicamente alla finalità di una 
corretta postura del lavoratore nella propria postazione. 
La ridotta statura, tale da non permettere l’appoggio 
dell’intera pianta dei piedi, sembra la principale 
indicazione all’adozione del poggiapiedi, e di tale 
verifica può farsi carico anche il Responsabile del 
Servizio di Prevenzione e Protezione. Tuttavia possono 
essere rilevanti in questo contesto l’accertamento 
di patologie venose degli arti inferiori, oppure la 
dichiarazione dello stato di gravidanza da parte della 
lavoratrice.
Perciò, gli elementi offerti dalla letteratura scientifica 
e soprattutto la lettura combinata della Normativa 
vigente permettono di affermare che il mettere 
a disposizione un poggiapiedi per il lavoratore, 
impegnato in una postazione dotata di videoterminale, 
non sia un ‘automatismo’, bensì un provvedimento 
finalizzato all’assunzione di una postura adeguata agli 
arti inferiori. 
Per il ruolo che gli attribuisce la Normativa, si ritiene 
che tale presupposto debba essere verificato dal 
medico competente, e tradotto secondo una modalità 
prescrittiva nell’ambito del giudizio di idoneità 
(art.41.6 D.Lgs.81/08 es.m.i), soprattutto se in 
relazione all’accertamento di uno stato patologico.
Negli altri casi il medico competente svolge un ruolo 
consulenziale nei confronti del Datore di Lavoro e del 
servizio di Prevenzione e Protezione, collaborando 
alla “predisposizione della attuazione delle misure per 
la tutela della salute e della integrità psico-fisica dei 
lavoratori…” (art.25.1,a D.Lgs.81/08 e s.m.i.).
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Adozione del poggiapiedi 
nella postazione dotata di 

videoterminale: su semplice 
richiesta o in casi selezionati?

Paolo Santucci, 

Consigliere Nazionale ANMA Ai sensi della Normativa vigente “Un poggiapiedi sarà messo a 
disposizione di coloro che lo desiderino per far assumere una 
postura adeguata agli arti inferiori. Il poggiapiedi non deve 
spostarsi involontariamente durante il suo uso.” (Allegato XXXIV 

D.Lgs.81/08 e s.m.i. Requisiti minimi, paragrafo 1, lettera e).

Tuttavia nel 1988 (Commissione Comunità europea, 1 marzo 1988, Gazzetta 
Ufficiale della Comunità Europea C 113/07 del 29 aprile 1988) ha adottato la 
Direttiva (Allegato Prescrizioni minime concernenti il lavoro su attrezzature 
dotate di unità videoterminali) che all’art.12.4 specifica “….L’altezza della 
sedia deve essere regolabile e tutte le sedie devono avere uno schienale 
regolabile in altezza e in inclinazione. Se del caso, si dovrà contemplare la 
possibilità di un poggiapiedi “.

La Direttiva CE 270/90 all’articolo 12 (Allegato Prescrizioni minime (Articoli 
4 e 5)), dopo l’Osservazione preliminare (Gli obblighi previsti dal presente 
allegato si applicano al fine di realizzare gli obiettivi della presente direttiva e 
qualora gli elementi considerati esistano sul posto di lavoro e non contrastino 
con le esigenze o caratteristiche intrinseche della mansione) riferisce alla 
voce 1, lettera ‘e’ che “...Un poggiapiedi sarà messo a disposizione di coloro 
che lo desiderino”.

Il Decreto 2 ottobre 2000, (G.U. n. 244 del 18 ottobre 2000), Linee guida 
d’uso dei videoterminali, non abolito essendo coerente con i contenuti e 
le finalità del D.Lgs.81/08 e s.m.i., afferma che (paragrafo 2. l): “(Il sedile 
deve): qualora fosse necessario, essere dotato di un poggiapiedi separato, per 
far assumere una postura adeguata agli arti inferiori dell’operatore”.

Nella pubblicazione ‘Il lavoro al videoterminale’ (2010) l’INAIL afferma 
che “in alcuni casi può essere utile disporre di accessori ergonomici 
come i poggiapiedi..”, mentre la SUVA consiglia ‘se i piedi non poggiano 
completamente a terra’ di ‘usare un poggiapiedi ampio’ (SUVA, 2010).

Per Bandini Buti il poggiapiedi va messo a disposizione per garantire l’appoggio 
dei piedi alle persone di piccola taglia; deve essere mobile, inclinabile, 

Legislazione

Letteratura scientifica

-	 Bandini Buti L., Ergonomia degli uffici, Il Sole 24ore, 2001
-	 INAIL, Il medico Competente e gli Addetti ai Videoterminali, 2010, www.inail.it .
-	 INAIL, Il lavoro al videoterminale, 2010, www.inail.it .
-	 Santucci P., Il videoterminalista e il D.Lgs.81/08, Monografia ANMA, 2009.
-	 SUVA, Sicurezza sul lavoro e protezione della salute negli uffici, Commissione federale di coordinamento per la sicurezza sul lavoro 

CFSL, 2010, www.suva.ch/it .
-	 SUVA, Il lavoro al videoterminale, SUVA, 2003, www.suva.ch/it .

Biblio-sitografia

Considerazioni e conclusioni



55Medico Competente Journal - 2/2012
www.anma.it

54

AN
M

A 
Ri

sp
on

de
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Le risposte ai quesiti di interesse generale
tratte da www.anma.it

Sorveglianza sanitaria per le suore

Informazione x visita di idoneità dopo 60 gg. Malattia.

Alcool e professori

Scheda rischio prodotto

Spett ANMA,
vorrei sapere se la sorveglianza sanitaria andrebbe estesa anche alle suore 
che gestiscono una casa di cura (assistenza anziani). L'assistenza agli ospiti 
è garantita da inservienti, operatori sanitari, infermieri che lavorano part-
time, non svolgono lavoro notturno e sono sottosposti a sorveglianza 
sanitaria. Di fatto, le "religiose", oltre a svolgere l'assistenza spirituale si 
occupano degli ospiti a seconda delle necessità quando non sono presenti le 
altre figure professionali. Grazie

Le suore rientreranno nel programma di sorveglianza sanitaria se hanno 
un rapporto di collaborazione con l'ente tale da rientrare nella definizione 
dell'art. 2 c. 1 del D.Lvo 81 sotto riportato (e potrebbero rientrare nel 
'senza retribuzione'). Seconda condizione: che il DVR preveda un profilo di 
rischio che richieda la sorveglianza sanitaria. Buon lavoro. 

a) «lavoratore»: persona che, indipendentemente dalla tipologia contrattuale, svolge 
un'attività lavorativa nell'ambito dell'organizzazione di un datore di lavoro pubblico 
o privato, con o senza retribuzione, anche al solo fine di apprendere un mestiere, 
un'arte o una professione, esclusi gli addetti ai servizi domestici e familiari. Al 
lavoratore così definito e' equiparato: il socio lavoratore di cooperativa o di società, 
anche di fatto, che presta la sua attività per conto delle società e dell'ente stesso; 
l'associato in partecipazione di cui all'articolo 2549, e seguenti del codice civile; il 
soggetto beneficiario delle iniziative di tirocini formativi e di orientamento di cui 
all'articolo 18 della legge 24 giugno 1997, n. 196, e di cui a specifiche disposizioni 
delle leggi regionali promosse al fine di realizzare momenti di alternanza tra studio e 
lavoro o di agevolare le scelte professionali mediante la conoscenza diretta del mondo 
del lavoro; l'allievo degli istituti di istruzione ed universitari e il partecipante ai corsi 
di formazione professionale nei quali si faccia uso di laboratori, attrezzature di lavoro 
in genere, agenti chimici, fisici e biologici, ivi comprese le apparecchiature fornite di 
videoterminali limitatamente ai periodi in cui l'allievo sia effettivamente applicato 
alla strumentazioni o ai laboratori in questione; il volontario, come definito dalla 
legge 1° agosto 1991, n. 266; i volontari del Corpo nazionale dei vigili del fuoco e 
della protezione civile; il volontario che effettua il servizio civile; il lavoratore di cui 
al decreto legislativo 1° dicembre 1997, n. 468, e successive modificazioni.

Dopo 60 giorni di malattia o bastano anche solo 60 giorni x essere obbligati 
a fare visita x idoneità?
Io ho fatto 61 giorni di malattia inerente operazione dito a scatto mano 
destra, facendo lavoro come posatore in cantiere di vetri al mio rientro 
non sono stato convocato x visita preventiva di idoneita e dopo neanche un 
mese nel scendere dal trabattello la mano operata mi ha abbandonato e sono 
caduto da 3 metri fratturandomi 2 vertebbre con residuo schiacciamento, 
io avevo chiesto a voce al mio datore se mi teneva in ditta x un po di tempo 
ma con risposta negativa, non avendo avuto visita x idoneita alla mansione 
svolta cosa può succedere? Grazie

La visita andava fatta in quanto si erano superati i 60 giorni di assenza per 
malattia.ed era cura del Datore di Lavoro non adibirla alla mansione senza il 
giudizio di idoneità. Due vertebre fratturate sicuramente hanno comportato 
un infortunio maggiore di 40 giorni (lesione colposa perseguibile di ufficio) 
e quindi sarà l'organo giudiziario a stabilire nessi causali, omissioni e colpe. 
Le auguriamo di rimettersi presto.

Come posso affrontare il problema della sorveglianza sanitaria ai professori 
di una scuola media superiore se il preside non ha budget? Per cautelarmi 
posso somministrare solo un questionario? Oppure devo istituire sempre 
una cartella sanitaria e di rischio e sottoporli ai test di laboratorio?
Grazie

Ci sembra di capire che stiamo parlando del rischio per terzi da assunzione 
di alcol. La normativa è piuttosto confusa, e in particolare per questo caso, 
si presta a molte critiche. Intanto distinguiamo tra controlli di assunzione 
di alcol e sorveglianza per alcol dipendenza. Nel primo caso il MC può non 
deve fare i controlli. Nel caso dell'eventuale problema dell'alcoldipendenza 
il medico esercita questa particolare attività nell'ambito del protocollo 
sanitario per la sorveglianza adottato per quella mansione. E gli insegnanti, 
tranne poche eccezioni legati a materie tecniche, non sono sottoposti a visita. 
Comunque è il DVR che evidenzia i rischi e da cui discende la sorveglianza 
sanitaria, la quale,budget o non budget, è obbligatoria.
Oltre ad auspicare che la norma cambi (sembra di sì), possiamo, in questo 
caso, suggerire di agire solo su segnalazione di problemi. Non vediamo l'utilità 
di far soffiare i docenti in fila, nè di fare uno screening per l'uso di alcol (gGT 
per tutti?), alla cieca. Per gli strumenti da usare in questo caso: dipende dalla 
situazione! Sicuramente il colloquio con il lavoratore è il primo step.

Mi è stato chiesto in una azienda dove sono MC di collaborare alla stesura 
della scheda di rischio di un prodotto da loro realizzato. Sono tenuto a 
collaborare come medico competente? Se no a chi spetta e con che modalità 
vengono preparate le schede di rischio di un prodotto? Grazie

No, non è tenuto a collaborare come MC. Potrebbe rientrare nella 
consulenza 'libera' che il DL chiede ad un medico di sua fiducia (da questo 
punto di vista la richiesta evidenzia una bella attestazione!). Le modalità 
richieste per la preparazione e compilazione di schede di sicurezza sono 
rigidamente fissate dalle norme e una azienda che immette sul mercato dei 
prodotti deve emanarli conformemente alle indicazioni. Penso che la sua 
azienda sia già al corrente e noi possiamo solo collaborare per quanto di 
nostra conoscenza.

Speciale XXV 
Congresso 
Nazionale 
ANMA"

"
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DA LEGGERE
IN POLTRONA

A cura di Danilo Bontadi

Conoscenza e approfondimento

La stessa emozione, la stessa meraviglia e lo stesso 
mistero, nascono continuamente ogni volta che 
guardiamo ad un problema in modo sufficientemente 
profondo. A una maggiore conoscenza si accompagna 

un più insondabile e meraviglioso mistero, che spinge a 
penetrare ancora più in profondità.Mai preoccupati che la 
risposta possa deludere, con piacere e fiducia solleviamo 
ogni nuova pietra per trovare stranezze inimmaginabili che ci 
conducono verso domande e misteri ancora più meravigliosi – 
certamente una grande avventura!

(“The value of science” Richard feynman - Premio Nobel 1965) 
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