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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE - Servizio Igiene e Sanità Pubblica

Dipartimento di Prevenzione
56vizio Igiene e Sanità Pubblico
~f~.-d<Jt

Pret. n. 34093 MoctrOta, D 101lU2006

Oggetto: Pri!venzione della pediculosi dtl cuoio ccpelhrte,

Ai Dirigenti Scolastici
Istituti Comp!'etlSivie Circoli Didattici

Fin doi pl"l1III giorni dtl mese di settt.tllbre u.s, sono giunte presso questo Suvizio alcune stgnal4zioni
do parte dei ptdiatri di casi cccerteti di pe.diculosi dd capo: si ritiene pertanto che i numerosi inttl"Vtllti o
scuola (controllo di!lIe teste degli altlMi) effettuoti dogli optrafori del Servizio rsp fino al mese di giugno
2006, non MMO modificato minimomente randamento della pediculosi nella collettività infantile, né hanno
contribuita a contenere l'ansia di coloro che sempre invocano .nterventi o disinfezioni non neeesserte,

L'enfasi sulle intestazioni di ptdiculosi nelli! scuole: ed il constguenti! allarme dtl genitori ed
insegnanti non giustificano uno p!'OCi!duro di screening lo eui efficacia, in tumini di prevenzioni!, non l
dimostrato in quanto la scuola rappresi!nta solo uno del luoghi dove avviene il contagio: rambito fGlllili~
';1I'IQne fend_ntali! pa" 14 prevenzione.

La sorvtglianza si esercito anzitutto in famigflQ: rispc:zione dd aJOio cOflClluto, ""a ricerca di
tvi!ntu"'i pal'<IS5iti e uova (lendini), dcve usere effettuato dolio fomiglio rcgolonnente.

Allo luce delle considerazioni sopra esposte t fondami!ntale lo collaborazione dtgli instgnant. pu
contenere l'ansia del gi!nitori, abbandonando il sistemo dclle richieste di controlli genualizzotl che
"'imaltOftO lo sensazione che lo scuola SÌCI "pieno di pidocchi e favoriscOllO un USO indizcrimÌllOto di
prodotti antiporcssitan.

Nel corso dtgli CIMi si t. noTato che i controlli 9i!fttrOlizzati nelle SCUOlecreano anelIe uno
discriminazione tra gli aJunnj intutSSOT. e spesso un aJlormismo .ngiustificato da porte dtgfi altri genitori che
porto od un USO eccessivo di antiporassitori.

Pertanto, o seguito dello riunione tenutasi presse lo sede dello scrivenTe Servizio nella mattinata
del 9/IU2006, durante lo quale è stato illustrato lo nuova proctdura per lo 'gestione dei casi di pedieulosi
ndle comunità scolastiche". si invio lo documentazione in allegato condiviso con i Dirigenti scolostici presenti
allo ';uNone, do adottare per ognI CQSO di pe.dieulosi rile""to. La scrivente, come concordoto resto o
disposizione per ogru eventuale Vs. nch.esta di inTervento fonnativo/informofM> .n ambito scolastico ed in
relazione alle corrette modolità opplicottvt dello p!'OCeduroallegato.

Si chitde lo Vostra cortese colloborazione, anche avyolendosi della cailoborazJant dei
rappresentanti di classe, nel distribuire ai genitori la modulistica ed il pitghevole che si allegano.
eventuohnente insieme od altre comunicazioni. in occasione dell'accertamento di casi di ptdiculosi nelle closs •.

Per ogni informaz.ione potrete ri""lguVi presso:
;; sede di MACERATA (via R. Sanzio n. 1- td.0733/2572758)

nei giorni di IunecD, mercolecO, vencnfl e sabota cIolleore 8.30 alle ore 12,.30
,. sede di TOLENTINO (distre"o Sanitario cio Osptdole - td.0733/9OO258)

nei giorni di mortecO. giavecOe saboto do.Ileore 8,30 alle ore 12,30.
Si resto o disposizione pu ogni ultuiore infonnozione o riguardo e si inviano cordiali saluti.



Procedura per la gestione della pediculosl nelle comunità Infantili

1. Introduzione
Sebbel1e la pedlculosl sia annoverata tra le patologle trasmlssiblli, la maggior parte del

problemi che ne derivano è determinata dall'allarme sociale ad essa correlato più che dall'azione
del parassita In quanto tale. E' noto Infatti che alle nostre latitudini la presenza del P. humanus
capltls non fu 119 e da vettore di mlaoorganlsmi patogenl e l'unico sintomo che può determinare è Il
prurito, dovuto ad una reazione locale alla saliva dell1nsetto. ta letteratura è concorde
nell'affermare che gli effetti negatiVi per la salute umana derivano prevalentemente non dalla
presenza dett1nsetto, ma dal modo In cui tale Infestazione viene percepita dal singolo Individuo e
dalla sodetà. Le eccessive, e come tali non corrette, reazioni da parte del pubblico e degli
operatori sanitari conducono Inevitabilmente ad azioni inutili, inappropriate o non efficaci, oltre
che a diffondere uno stato di ansia nella popolazione.

Per affrontare In modo razionale il problema, è Indispensabile che tutti gli attori coinvolti
(famiglia, scuola, pediatri e medid di famiglia, Servizi di Sanità Pubblica e farmadstl) svolgano
correttamente Il loro compito. Il contenimento del problema (giacché di soluzione non è possibile
pariare, non essendo disponibili strumenti di sanità pubblica in gradO di condurre all'eliminazione
del parassita) può essere raggiunto solo attraverso la sinergia e la collaborazione tra tutti i
soggetti roinvolti.

2. La famiglia
la responsabilità prindpale delta prevenzione, Identllicazlone e trattamento della pedlculesl

è del genitori del bambino che frequenta una collettività. Non spetta al genitori la diagnosi
dell1nfestazione, tuttavia tra le normali cure parentali si può Includere anche il rontrollo periodico
della testa del bambino per Identificare eventualllendlnl o parassiti.

3. Il pediatra o il medico di famiglia
11 medlro curante (pediatra o medico di famiglia) è responsabile del problemi di salute,

della diagnosi e della terapia di tutte le patologle che possono lnteressare i suoi assistiti. In
passato, limitatamente ana pedlculosi, i servtzl di Igiene o di Medicina scolastica 51 sono sostituiti
al curante in tale attività, tuttavia attualmente tale artifldosa e inopportuna divisione del compltf
appare In rutta la sua Irrazlonalltà, non essendo romprenslblle Il motivo per QJi tutte le patologle
trasmlsslblll (datta varicella alle comuni malattie respiratorie ad eziologia vlrale o batterica) e le
parassltosi siano di pertinenza del curante tranne la pedlculosl. E' pertanto necessario che I medicl
aJranti posseggano le conoscenze per gestire ln modo efficace Il problema in tutti I suoi aspetti,
inclusa l'educazlone sanitaria dei genitori; Il tal fine si rttIene opportuno che Il SISP Intraprenda
Iniziative di Informazione o di vera e propria formazlone specificamente rivolte Il tali figure
prcfesstonalr.

4. I Servizl di Sanità Pubblica
II SISP del Dipartimento di Prevenzione della ASL ha tra i suoi compiti la SONegllanza

epidemiologica delle malattie Infettive e diffusive, nonché (In modo non esclusivo) 11nformazionee
l'educazione sanitaria della popolazione In tema di prevenzIone. la diagnosi e la terapia delle
patologle Infettive e parassltosl (Indusa la pedlculosi) non è un suo compito istituzionale. Nella
gestione della pedlQJlosl, al SISP può essere quindi affidata:

• 11nformazlone e Yeducazlone sanItaria delle famiglie
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• l'Informazione e l'educazione sanitaria degli insegnanti e del dirigenti scoIastid
• I1nformazlone e la formazione del pediabi e del medio di famiglia
• la gestione delle notifiche di pediculosl al sensi del DM 15.12.90, 'Slstema Informativo

delle malattie Infettive e diffusive".

5. La scuola
Sebbene le famiglie abbiano la prtndpale responsabilità nell'ambito della prevenzione,

Identltlcazlone e trattamento della pedlculosl, la scuola ha un ruolo fondamentale nel sostenere le
famiglie In tale attività.

a. Ruolo del dirigente scolastko
Il DIrigente scolastico ha un ruolo chiave nel gestire la pediculosl nell'ambito della comunità

scolastica. U suo compito è quello di mantenere la comunlcazlone tra I genitori, gli Insegnanti e Il
SISP e di sensiblllzzare al problema I genitori e gli insegnanti. Tali azioni, per essere etficad,
devono essere Intraprese Indipendentemente dall'eventuale presenza di casi all'interno della
scuola, preferibilmente nel periodi In cui non sono stati ancora segnalati casi (per es. all1nlzlo
dell'anno scolastico e durante gli Inconbi con I genitori che precedono l'apertura della scuola). E'
noto Infatti che In periodo di epidemia reale o presunta la comunicazione è meno efficace In
quanto Infidata dalla reazione emotiva del soggetti coinvolti. Per poter Intraprendere
efficacemente tali attività, Il dirigente scolastico deve aver acquisito le basilari conoscenze sulla
pediculosl e sulla sua gestione nelle collettività, attraverso le iniziative di formazione organizzate
dal SISP.

b. Il ruolo degli Insegnanti
Il ruolo educativo degli Insegnanti e quello svolto dagli Incaricati per l'educazione alla

Salute rappresentano il mezzo più Idoneo per una corretta diffusione delle Informazioni sulla
gestione della pediaJlosi e Il migliore tramite tra il Servizio di Igiene e Sanità Pubblica e le
famiglie.

Pur non essendo Induso tra i soggetti con tltolarietà alla Segnalazione di malattia Infettiva,
Il Dirigente scolastico è comunque coinvolto nella sorveglianza della pedlculosl e, più In generale,
delle malattie infettive; l'art. 40 del DPR 22.12.67 n. 1518 prevede infatti che l'Insegnante
"qualora rilevi negli alunni segni sospetti di malattia Infettiva deve avvertire, In assenza del
medico scolastico, Il Direttore della scuola o Il Capo d'istituto·,

c. Il ruolo dei rappresentanti dei genitori
Analogamente a quanto avviene per altri aspetti dell'attività scolastica, I rappresentanti del

genitori costituiscono un Importante tramite tra l'Istituzione e le famiglie. Poiché è Impossibile che
Il SISP possa esplicare un'efficace Informazione Incontrando tutti I genitori, la soluzione più
razionale è quella di rivolgersi ai loro rapprese.ntanti, che provvedono a diffondere le Informazioni
presso le famiglie.

__ UObRfliloo.Jk-ZouT_ .. t-__
..... ~s.m I ~ ..... C..f •• PJtiAI2U: Il'- T.4i7ll'25l"l1 ..Fa~ •

...t 1IIIBOd.-a.J·........ :tal



PROTOCOLLO OPERATIVO PER LA GESTIONE
OELLA PEOICULOSI NELlE COMUNITÀ SCOLASTICHE

Vengono fomite alcune Indicazioni eperatìve per Il controllo della pediculosl nelle comunità
scolastiche. Poiché l'inddenza della parassttosl è più elevata, COOle risulta dagli studi
epIdemiologici, nelle dassf di età corrispondenti alle scuole elementari e materne, le azioni
previste dal presente protocollo s1 Intendono dirette plioritarlamente a tali comunità scolastiche.

Ai fini della riammlssione scolastica, la Direttilla della Regione Marche del 5/10/2000
(Circolare del Ministero della SanItà n.4 del 13 marzo 1998 • Misure di profilassi per esigenze di
sanItà pubblica. Prowedlmento da adottare nel confronti di soggetti affetti da alcune malattie
infettive e nei confronti di loro conviventi e contatti". Unee di indirlno per l'applicazione operativa
nella Regione Marche.) stabilisce che il bambino può essere riammesso a scuola •... al termine del
trattamento spedfico·.

Come spedficato anche successivamente, In presenza di crftidtà non altrimenti
controllabili, la Direzione Scolastica e Il SlSP hanno comunque la facoltà dI richiedere la
certificazione del medico curante per la rlammlsslone scolastica del bambini con Infestazione.

1. Scuola
Nell'ambito delle attività di controllo della pedioJlosi In ambito scolastico si distinguono

azioni routlnarie (effettuate indipendentemente dalla seçnalazrone di casi) e azioni straordinarie
(in risposta alfa segnalazione di casi o di focolai epldemid).

a. AzJoni routinarle
All'Inizio dell'anno scolastico gli Insegnanti distribuiscono alle famiglie degli alunni delle

saJole elementari e materne una scheda predisposta dal SlSP contenente tutte le Informazioni
sulla pediculosi, sulle modalità di controllo della testa atte ad evidenziare la presenza del parassita
e sulle modalità di riammlsslone scolastica.

L1nsegnante che nota segni evidenti di infestazione sul singolo bambino (presenza ictu
ocuu, ossia senza che sia necessaria un1spezione), di numerose lendini ~o del parassita sulla
testa del bambino, segnala la sospetta pediculosi al dirigente scolastico (art. 'IO del DPR22.12.67
n. 1518 ), Il quale Inllia al genItori del bambino

• una lettera In cuI è richiesto un certificato medico o una autocertificazione di awenuto
trattamento ai fini della rlammisslone (Allegato A)

• modello per l'autocertificazione di awenuto trattamento al fini della riammlsslone
(Allegato B)

• copia della Scheda informativa predisposta dal SlSP e distribuita afI1nlzio dell'anno
scolastico

b. Azioni straordinarie
Fanno seguito alla segnalazione di due o più casi in una dasse (focolaio epidemico)
Alla segnalazione di due o più casi nell'ambito di una dasse, preventente dal genitore,

dall1nsegnante o dal SlSP (qualora quest'ultimo riceva la segnalazione dal medico curante) Il
dirigente scolastico spedisce

ai genitori del bambini con Infestazlone
• una lettera In cui è richiesto un certificato medico o una autocertlficazlone di avvenuto

trattamento al fini della riammlssione di riammlssione (Allegato A)
• modello per l'autocertificazione di awenuto trattamento al lini della rlammissione

(Allegato B)
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• copia della Scheda Informativa predisposta dal SlSP e distribuita all'inizio dell'anno
scolastico

al genItori dei bambini senza pedlculosi che frequentano la stessa classe
• una lettera standard contenente alarne informazioni di base (Allegato C);
• la scheda Informativa SISP già diffusa all1nlzlo dell'anno scolastico.
Qualora, successivamente all'adozione del provvedimenti, siano segnalate nella

stessa classe due o più relnfestazlonl, la Direzione Scolastica Informa Il SISP che predispone
un Intervento Informativo per I genitori sulla situazione epidemica In corso e che ribadisce le
misure che oonl famiglia deve adottare (prodotto da utilizzare per Il trattamento e modalità
applicative)

Nel caso si evidenzino comportamenti non collaborativi od ostruzIonistid da parte del
genitori, che possono concretizzarsi nel mancato trattamento o nelfutllizzo di prodotti ine1licad o
nella negazione del problema anche In presenza di segni evidenti d1 Intestazione, Il dirigente
scolastico, in accordo con il SlSP, ha facoltà di richiedere un certificato del medico curante per la
riammisslone In collettività.

2. Aziende Sanitarie locali
Il ruolo del SISP è dllnfonnazlone ed educazione sanitaria nel confronti delle famiglie, de.1

dirigenti scoIastid e degli Insegnanti. 11SlSP Inoltre Intraprende Inlzlatlve di Informazione e, ave
possibile, di formazione del medici di famiglia, pediatri di libera scelta.

Il controllo sistematico del bambini da parte del SlSP In assenza di casi è una procedura di
comprovata Inutilità, e pertanto non è raccomandata. Inoltre, non vi sono evidenze a sostegno del
controllo sistematico del bambini da parte del SISP In corso d1 epidemia, per cui anche tale
procedura non è raccomandata.

Nel controllo delle epidemie appare crudale l'attività educativa perché I fallimenti
terapeutld (e qUindi Il perpetuarsl delle epidemie) sono generalmente correlati all'uso Improprio
del prodotti o all'uso di prodotti Inefflcad.

la programmazione dell'attIVità del SISP al fini della prevenzione e del controllo della
pedlculosi deve In ogni caso essere bilanciata sulla base delle risorse disponibili, tenendo conto
delle priorità esistenti nell'ambito della prevenzione (mantenimento delle coperture vacdnali Inetà
pediatrica, eliminazione del morbillo e della rosolia congenita).

II SISP provvede a notificare Il focolaio epidemico secondo le modalità previste dal DM
15.12.90.

3. Medie! di famiglia e pediatri di libera scelta
Il medico di famiglia o" pediatra Interviene In due occasioni:
• quando Il genitore, In base al controllo settimanale, sospetta la presenza del parassita e

si reca dal curante per la confenna della diagnosi e per la prescrizione del trattamento;
• quando Il dirigente scolastico richiede un certlncato medico al fini della riammisslone

scolastica (Circolare mlnlsterfale nO4 del 13 marzo 1998).
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Allegato A

Lettera destinata ai genitori dei bambini
con Intestazione da pidocchio del capello.

Intestazione della Scuola

Ai genitori di

SI informa che suo figlio/a potrebbe essere affetto da pediallosl del ruoio capelluto.
SI dispone pertanto In via precauzionale di sottoporto a visita medica presso il medico

curante per la conferma e la eventuale prescri2ione del trattamento.
PoIché un corretto trattamento antipediaJlosi riduce molto Il risdJio di trasmissione, U

bambino potrà essere riammesso in dasse Il giorno successivo la sua prima applica2lone.

l'avvenuto trattamento, necessarto per la riammissione sroIastica, può essere IflChlarato
tramite autocertificazione saftta di uno dei genltorf/lutDri (vedi allegato) oppure certffic:atD dal dal
medico rurante.

Nel caso in OJI vostro fttjlo/a risultasse affetto da pediaJlosi, è necessario che anche gli altri
anche gli altri componenti della famìgl'la siano controllati con attEmione e nel caso di ritrovamento
di lendinl o pidocchi sulla loro testa, siano sottoposti al trattamento .

.Ad ogni buon fine si allega la scheda informatiVa predisposta dall'ASUR, contenente utili
Informazioni sulla pediaJIosi e sulle modalità di trattamento per l'elimina2lone.

SI ringrazia per la collaborazione e si porgono cnrdia6 saluti.

II Dirigente scolastico/Direttore didattico
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Allegato C

Lettera destinata ai genitori dei bambini
senza infestazione da pidocchio del capello,

ma che frequentano altri bambini con pedlcuJosi

Intestazione della Scuola

N genitori di .

A seguito della segnalazione di casi di pediculosi del capello (pIdocchi) presso la
classe frequentata da Vostro figliola, vi preghiamo di garantire un controllo accurato e
periodico dei capelli, al fine di rintracx:iare da finire in tempo reventuaJe presellla di
parassiti o delle loro uova (JendIni).

I prodotti che si trovano In farmacia non hanno un'azione preventiva, pertanto
devono essere utilizzati solo nel caso di infestazioni in atto. In caso di dubbi, consultare U
proprio rnedJco rurante o il SeMzIo Igiene e Sanità Pubblica del Vs. Oist.t etto sanitario.

Ricordo che per evitare l'Infestazione da pidocdli del capello (pecfJOJIosi), è
necessario adottare alcuni semplld, ma efficad, accorgimenti:

• Non scambiare o prestare oggetti personali (pettini, sclarpe, cappelli, be.. etti, nastri per

capelli, spazzole);
• Non ammucchiare Icapi del vestiario;

• Controllare i capelli almeno una volta la settimana; nel caso dì dubbio consultare U
medico curante;

• Nel caso di Intestazione di un componente della famiglia, controllare con attenzione la
testa di tutti i famigfli!rI: se viene ritrovata una Iendine o un pidocdllo, applicare oon rura
Il trattamento (seguendo le ind'lCaZioni riportate nella scheda informativa allegata,
predisposta dalla ASUR),

Confido nella Vs. collaborazione al fine di evitare l'ulteriore diffusione
deII'infesta2lone.

Distinti saluti.

n Dirigente scoIasticoJDjrettore didattico
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Allegato 8

lAutodichiarazione per la riammissione scolastiCàl

AIDirigente Scolastico della Scuola o Istituto

lo sottosaitt_ padre! madre! tutore (sottolineare la voce corrispondente)

Nome _ •._ __ _ .

Cognome Data di nasàta ..

................................ _........ dell'aJuM_ :

Nome Cognome .

Data dJ nasdta ronsapevole delle responsabilità cui vado

Incontro In caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiaro che In data ..

l'aJunn_ è stato sottoposto al seguente Ir.!ttarnento per l'eliminazione del pidocchi:

..........................................................................................................................................................................

Oata __

Rrma di aulDdichlara2ione _



Tabdla. Pri1lcipaIi prodotti 1Opìc:i per il tnllt:tmellto ddb pediculosì del capo in Italia.
dali. ~I.in« guida per b dIapool. il Inltalll ee to della pedkulosi del apo COD l'q:ida di ADO" SIDEMAST E SII'"

Principio Pttpanzioni Modaliii di Frequema del NOIe
disponibili appliclttione trattamento

<_oDdo <_oado foglietto
roglietto Utw1rath'o) ill...lratTn,)

PumetriM Crcm:l risciacquabile Applìc= sui c:apdli Ritrattare dopo 7 Casi dI Jl'SÌstcma
:111'1% lavati e asciugati e giorni

risci3cqurue dopo IO
minuti
documenl3ti.

Pirtt ...ine - Mauss<: Appticare $\II C3pello Ripeterei! Nessun caso di
nnturali asciutto. lasciare trattameato resistenza
sinergizzate agire dopo 7-10 giorni doewnenl3l3

per oJm.:oo IO
minuti.

Piretroidi - Sb:lmpoo Slwnpoo . Sbampoo :Ripetere Casi di resistem:l
- lozione FI"iz:ioII= dopo docummtati.
-Gel i! cuoio C3pdlulO per 2-7 giorni Sb:lmpoo. l<mjlO di
- Pohen 3..5 minuci. c:aam11O basso.

risci3cqu:ln:
Lezìoee : :lppbC3re
friziorondo C

lasciare
agire per alcuni
minuti.
risciacqu:lre.
Gel : :lpp~ sul Gd : cipcl ere dopo 8
capello ascmno e giorni
lasciare ague per J O-
l5 minuti.
risciacqu:lre
accuratameare
Polveri: cospargere Polveri: ripetere Polveri. alto risclIio
unifunncmcnte io dopo 7 di
modo meticoloso giorni inalazione.
Rimuo\-ere il
prodotto
dopo 316 ore

~bbtbio" Gel :illo 0.5% Appbcare sui capelli Ripetere dopo S • Noo in bambini di
asciutti per CII'C3 1O giorni tU tnfi:riore" 6 anni
minuti. rÌ$cJ3cquare • [o Italia io
accuratameete commercio come

p:u:tfurmaco.
- Casi di resistenza
documentati


