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A tutto il personale scolastico
Ai genitori degli alunni

1.C. BOZZANO - CENTRO BRINDISI Alla DSGA
Prot. 0011709 del 19/10/2026 Al Sito
V-8 (Uscita) Alla Bacheca del RE

Oggetto: Misure di sensibilizzazione e profilassi per il controllo della pediculosi nelle scuole.

Al fine di arginare il fenomeno della pediculosi nelle comunita scolastiche e di attivare misure preventive e di
cura ¢ necessaria una stretta collaborazione tra la scuola, le famiglie, il medico curante e la ASL di riferimento.

A tal proposito si evidenzia quanto segue:

I’unica corretta misura di prevenzione ¢ costituita dall’identificazione precoce dei casi, attuata mediante
il controllo settimanale della testa da parte dei genitori.

Allo scopo di prevenire una possibile diffusione in ambiente scolastico di un'infestazione da pidocchi
(pediculosi del capo), ¢ fondamentale assicurare un accurato e periodico controllo dei capelli dei bambini, cosi
da rintracciare tempestivamente I'eventuale presenza di parassiti o di uova fertili (lendini).

In caso di riscontro positivo si dara comunicazione riservata all’insegnante di classe o di sezione ed iniziare la
cura.

In presenza di casi di sospetta e/o accertata pediculosi, la normativa vigente (Circolare Ministro Sanita n. 4del
13/03/1998) prevede 1’obbligo, da parte del Dirigente scolastico, di disporre la sospensione della frequenza
scolastica dei soggetti affetti fino all’avvio di idoneo trattamento disinfestante, certificato dal medico curante
(pediatra o medico di famiglia) che ha il compito di fare la diagnosi, prescrivere il trattamento specifico
antiparassitario e  certificare  l’inizio del trattamento per la riammissione a scuola.

A tal proposito si ritiene opportuno sottolineare che, secondo le indicazioni emanate da varie Agenzie di Sanita
Pubblica regionali in merito alle misure di profilassi per il controllo della pediculosi nelle scuole,
“per affrontare in maniera efficace il problema delle infestazioni da pidocchi nella scuola € necessario il
contributo di genitori, insegnanti e personale sanitario. Ognuno deve svolgere il suo compito in maniera
coordinata ed efficiente”.

1. Ai genitori dei bambini che frequentano una collettivita spetta la responsabilita principale della
prevenzione e identificazione della pediculosi attraverso un controllo sistematico e regolare dei propri figli. |
genitori sono anche responsabili per le tempestive applicazioni del trattamento prescritto.

2. L’insegnante che nota segni di infestazione sul singolo bambino ha il dovere di segnalare la sospetta
pediculosi al dirigente scolastico.

3. Il dirigente scolastico deve disporre I’allontanamento obbligatorio del bambino e inviare ai genitori una
lettera in cui ¢ richiesto un certificato medico o una autocertificazione di avvenuto trattamento ai fini della

riammissione a scuola.

4. 11 personale sanitario della ASL ¢ responsabile per l’informazione e I’educazione sanitaria della
popolazione in tema di prevenzione.
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5. 1l medico curante (Pediatra o medico di famiglia) ha il compito di fare la diagnosi, prescrivere il
trattamento specifico antiparassitario e certificare 1’inizio del trattamento per la riammissione a scuola”.

Pertanto, in merito alla presenza di casi di pediculosi si raccomanda, ognuno per le parti di competenza, di
attenersi scrupolosamente alle indicazioni riportate nella presente.

In caso di infestazione, la legge prevede la sospensione della frequenza della scuola da parte dell'alunno/a.
La riammissione alla frequenza scolastica sara, comunque, consentita gia dopo il 1°trattamento antiparassitario
con autocertificazione o con certificato del medico curante (quest'ultimo obbligatorio in caso
di recidiva).

Ringrazio tutti voi per I’attenzione e la collaborazione!
Si allega guida informativa.
La Dirigente Scolastica

Marialuisa Pastorelli

(firma autografa omessa a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 del Dlgs. 39/93)
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La Pediculosi & uniinfestazione del cuoio capelluto, delle zone
pilifere del corpo e dellabbigliamento da parte di pidocchi adulti,
larve o uova (lendini).

Il pidocchio del capo (Pediculus humanus capitis) vive nei capelli,
soprattutto della regione retro-auricolare e nucale, ma puo
ritrovarsi anche tra le sopracciglia e la barba.

Il pidocchio del corpo (Pediculus humanus corporis) vive anche
nei vestiti, specie le cuciture interne, ma si sposta sul corpo

per alimentarsi.

Il pidocchio del pube (Pthirus pubis) & detto volgarmente anche
piattola; infesta le aree pelose del corpo soprattutto l'area del
pube e perianale, ma puo interessare anche le ciglia

e sopracciglia, i peli ascellari, la barba, i baffi.

Questa parassitosi puo colpire soggetti appartenenti a tutte

le classi socioeconomiche della popolazione e non & carrelata

a scarsa igiene personale. | pidocchi non trasmettono comunque
alcuna malattia e pertanto non sono considerati un pericolo

per la salute.

| pidocchi sono piccoli insetti di -4 mm, di colore che varia dal
grigio al bianco sporco, senza ali, con il corpo appiattito e zampe
corte fornite di uncini che permettono di aggrapparsi fortemente
al capello; presentano inoltre un apparato buccale che permette
loro di pungere la cute per nutrirsi di sangue.

Le femmine depongono le uova, dette "Iend|ini" di forma ovoidale
e colore madreperlaceo, alla base dei capelli. Queste, a differenza
della forfora, con cui potrebbero essere confuse, sono adese
saldamente alla base dei capelli mediante una secrezione
vischiosa che le rende irremovibili ad un normale lavaggio.
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Sintomi:
la Pediculosi € spesso asintomatica. Linfestazione
pud provocare prurito intenso e lesioni da grat-
tamento (escoriazioni e croste) e sovrainfezioni
batteriche.

Modalita di trasmissione:
la trasmissione awvviene per contatto diretto te-
sta-testa con una persona infetta, e pil raramente
per contatto indiretto con l'uso in comune di effet-
ti personali contaminati [berretti, sciarpe, pettini,
spazzole, fermagli per capellil

Periodo di incubazione:

le larve del pidocchio si schiudono 6-10 giorni dopo
la deposizione delle uova ed il pidocchio raggiunge
la maturita dopo 8-9 giorni. | sintomi possono com-
parire anche dopo 4-8 settimane soprattutto alla
prima infestazione.

Periodo di contagiosita:
il soggetto & contagioso finché continua ad ospi-
tare pidocchi o lendini vitali.

COSA DEVE FARE IL SERVIZIO SANITARIO

Provvedimenti nei confronti dell'infestato:
il trattamento e responsabilita del genitore dellin-
festato secondo le indicazioni del medico o del
pediatra curante. In caso di infestazioni da P. huma-
nuscapitis, restrizione dellafrequenza dicollettivita
fino allavvio di idonso trattamento disinfestante.

Provvedimenti nei confronti dei conviventie
contatti:

& raccomandato il controllo dei conviventi e dei
contatti stretti che, se infestati, devono essere sot-
toposti a trattamento. Mon e indicata la profilassi
preventiva in assenza di infestazione accertata.
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La vita media del pidocchio adulto sullospite & di
circa 1 mese.

Al di fuori delfospite sopravvive 1-2 giorni ed & sen-
sibile alle alte e basse temperature. Le uovallendini)
rimangono vitali sugli abiti per 1 mese. La conta-
giosita cessa rapidamente dopo un trattamento
corretto ed efficace.

Rischio di
scuola:
medio, soprattutto in presenza di contatti ravvici-
nati tra le persone. E' un fastidioso inconveniente
igienico piuttosto che un problema sanitario.

diffusione della malattia nella

Raccomandazioni generali:

e fondamentale individuare tempestivamente i casi
e avviare un trattamento adeguato con prodotti
specifici.

Deveno essere controllati anche i conviventi e icon-
tatti stretti, trattando solo i soggetti infestati.

E importante rimuovers le lendini con pettini a
denti stretti e adottare misure igieniche ambientali
(lavaggio di indumenti e biancherial.

COSA DEVE FARE LA SCUOLA

+ Informare |e famiglis in modo corretto @ senza
allarmismi.

+  Favorire il rispetio delle norme igieniche.

« Pulire e disinfestare gli oggetti che possono
venire a contatto con il cuoio capelluto (es. pet-
tini, spazzole).

+  Lavare in acqua calda (& 60°C per almeno 20
min.) o a secco gli effetti letterecci(es. cuscini,
coperte).

= Consegnare ai genitori
tivo predisposto dal Servizio di Igiene e Sanita
Pubblica (SISP)L

materiale informa-

COSA DEVONO FARE | GENITORI

Collaborare con la scuola, eseguire correttamente
il trattamento prescritto, attenendosi in modo
scrupoloso alle indicazioni del Pediatra o Medico
curante e alle regole indicate per evitare il diffon-
dersi dellinfestazions nella collettivita.
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