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Alle famiglie delle scuole annesse al Convitto 

e del Convitto Residenziale 

Ai docenti ed educatori 

 Oggetto: Indicazioni sulla pediculosi (infestazione da pidocchi) 

Gentili famiglie, 

con l’inizio dell’anno scolastico, purtroppo, sono stati segnalati alcuni casi di pediculosi tra gli 

studenti delle nostre scuole. Si tratta di una situazione che può creare disagio, ma è importante 

ricordare che, se affrontata con attenzione, non è mai un ostacolo alla vita scolastica e comunitaria. 

Sebbene la pediculosi non rappresenti un problema di salute grave, ogni caso merita comunque una 

gestione accurata per evitare che si diffonda. 

Secondo le indicazioni ministeriali, la scuola richiede la sospensione della frequenza scolastica fino 

all’avvio di un trattamento adeguato, certificato dal medico curante (Circ. Min. della Sanità n. 4 del 
13.03.1998). Il trattamento, infatti, deve comprendere la rimozione delle lendini (uova di pidocchio) 

e l’uso di un antiparassitario per garantire la completa eliminazione. 

In caso di sospetto di pediculosi, la scuola avviserà la famiglia interessata in modo discreto, fornendo 

le informazioni necessarie in base alle raccomandazioni regionali e al protocollo della ASL. Invitiamo 

anche i docenti a informarsi bene su questa problematica, per poter supportare le famiglie in modo 

responsabile. 

Siamo certi che, con la collaborazione di tutti, potremo affrontare questa situazione con serenità. 

Chiediamo alle famiglie di monitorare periodicamente i propri figli, effettuando controlli attenti e 

tempestivi. Qualora sia necessario, vi invitiamo a intraprendere subito il trattamento e a 

comunicarlo prontamente alla scuola, così da prevenire qualsiasi possibile diffusione. 

Con un piccolo gesto di attenzione, possiamo insieme contribuire al benessere di tutti i bambini e 

delle nostre comunità scolastiche. Grazie per la vostra comprensione e collaborazione. 

La Rettrice Dirigente scolastica 
 

Prof.ssa Maria Teresa Furci 
Documento firmato digitalmente ai sensi del CAD 

 

Rif: Direzione/Staff 

 

mailto:convittonazionale@cnuto.it
mailto:convittonazionale@pec.cnuto.it
http://www.cnuto.edu.it/




D
ip

a
rt

im
en

to
 M

a
te

rn
o

 I
n

fa
n

ti
le

S
C

 C
o

n
su

lt
o

ri
 F

a
m

il
ia

ri
 e

 P
ed

ia
tr

ic
i

C
en

tr
a

le
 P

ed
ia

tr
ia

 d
i 

C
o

m
u

n
it

à

C
o

rs
o

 C
o

rs
ic

a
, 

5
5

 –
1

0
1

3
5

 T
o

ri
n

o

T
el

.0
1

1
 7

0
9

5
3

5
8

1
 -

3
5

8
2

E
m

a
il

: 
ce

n
tr

a
le

p
d

c@
a

sl
ci

tt
a

d
it

o
ri

n
o

.i
t



C
o

n
 l

’i
n

iz
io

 d
el

 n
u

o
v

o
 a

n
n

o
 s

co
la

st
ic

o
, 

ri
te

n
ia

m
o

 i
m

p
o

rt
an

te
 r

ic
o

rd
ar

e 
le

 “
R

ac
co

m
an

d
az

io
n

i 
p

er
 l

a 

P
re

v
en

zi
o

n
e 

e 
G

es
ti

o
n

e 
d

el
la

 P
ed

ic
u

lo
si

 n
el

le
 S

cu
o

le
”,

 r
ed

at
te

 d
al

la
 R

eg
io

n
e 

P
ie

m
o

n
te

 c
o

n
 p

ro
to

co
ll

o
 

n
u

m
er

o
 9

0
7

8
/2

7
.0

0
1

 d
el

 1
7

/0
6

/2
0

0
4

:

h
tt

p
:/

/o
ld

.w
w

w
.i

st
ru

zi
o

n
ep

ie
m

o
n

te
.i

t/
is

tr
u

zi
o

n
e_

p
ie

m
o

n
te

/w
w

w
.p

ie
m

o
n

te
.i

st
ru

zi
o

n
e.

it
/n

ew
s/

2
0

0
4

/0
9

2

0
0

4
/p

ed
ic

u
lo

si
_

R
E

G
.p

d
f

e 
le

 “
M

o
d

al
it

à 
o

p
er

at
iv

e 
p

er
 l

’a
p

p
li

ca
zi

o
n

e 
a 

li
v

el
lo

 l
o

ca
le

 d
el

le
 r

ac
co

m
an

d
az

io
n

i 
p

er
 l

a 
p

re
v

en
zi

o
n

e 
e 

la
 g

es
ti

o
n

e 
d

el
la

 p
ed

ic
u

lo
si

 n
el

le
 s

cu
o

le
”:

h
tt

p
:/

/o
ld

.w
w

w
.i

st
ru

zi
o

n
ep

ie
m

o
n

te
.i

t/
is

tr
u

zi
o

n
e_

p
ie

m
o

n
te

/w
w

w
.p

ie
m

o
n

te
.i

st
ru

zi
o

n
e.

it
/n

ew
s/

2
0

0
4

/0
9

2

0
0

4
/p

ed
ic

u
lo

si
_

d
ep

.p
d

f.

I 
d

o
cu

m
en

ti
 s

o
p

ra
ci

ta
ti

 s
o

tt
o

li
n

ea
n

o
 c

h
e 

la
 r

es
p

o
n

sa
b

il
it

à 
p

ri
n

ci
p

al
e 

d
el

la
 p

re
v

en
zi

o
n

e,
 i

d
en

ti
fi

ca
zi

o
n

e 

e 
tr

at
ta

m
en

to
 d

el
la

 p
ed

ic
u

lo
si

 è
 d

ei
 g

en
it

o
ri

 e
 c

h
e 

le
 n

o
rm

al
i 

cu
re

 p
ar

en
ta

li
 i

n
cl

u
d

o
n

o
 i

l 
co

n
tr

o
ll

o
 

p
er

io
d

ic
o

 d
el

la
 t

es
ta

 d
el

 b
am

b
in

o
 p

er
 i

d
en

ti
fi

ca
re

 e
v

en
tu

al
i 

le
n

d
in

i 
o

 p
ar

as
si

ti
. 

C
o

sì
 c

o
m

e 
d

ef
in

it
o

 n
el

 p
ro

to
co

ll
o

, 
se

g
u

ir
an

n
o

 g
li

 i
n

co
n

tr
i 

d
i 

ed
u

ca
zi

o
n

e 
e 

in
fo

rm
az

io
n

e 
sa

n
it

ar
ia

, 

ri
g

u
ar

d
an

ti
 i

l 
fe

n
o

m
en

o
 p

ed
ic

u
lo

si
 r

iv
o

lt
i 

ai
 d

ir
ig

en
ti

 s
co

la
st

ic
i,

 a
g

li
 i

n
se

g
n

an
ti

 r
ef

er
en

ti
 d

el
la

 s
al

u
te

 e
d

 

ai
 r

ap
p

re
se

n
ta

n
ti

 d
i 

cl
as

se
, 

d
i 

cu
i 

v
i 

v
er

rà
 i

n
v

ia
ta

 c
o

m
u

n
ic

az
io

n
e,

 c
o

m
e 

tu
tt

i 
g

li
 a

n
n

i.



…
m

a
 i
 p

id
o

c
c

h
i 

s
o

n
o

 u
n

 p
ro

b
le

m
a

 
d

i 
o

g
g

i 
o

p
p

u
re

…
.

U
n

 p
o

’ 
d

i

s
to

ri
a

…



P
ed

ic
u

lo
si

 -
S

to
ri

a

L
en

d
in

i s
o

n
o

 s
ta

te
 t

ro
va

te
 n

ei
 c

ap
el

li 
d

i m
u

m
m

ie
 

p
re

is
to

ri
ch

e 
(l

e 
le

n
d

in
i p

iù
 a

n
ti

ch
e 

so
n

o
 s

ta
te

 t
ro

va
te

 n
el

la
 c

av
er

n
a 

d
i N

ah
al

 H
er

m
an

 n
el

 d
es

er
to

 d
i G

iu
d

a 
-

d
at

az
io

n
e 

69
00

-

63
00

 A
C

)



P
ed

ic
u

lo
si

 –
S

to
ri

a
•

i p
id

o
cc

h
i s

o
n

o
 c

it
at

i n
el

la
 B

ib
b

ia
 e

 n
ei

 p
ap

ir
i 

eg
iz

i



P
id

o
cc

h
i e

d
 A

n
ti

co
 E

g
it

to

L
en

d
in

i s
o

n
o

 s
ta

te
 t

ro
va

te
 n

el
le

 m
u

m
m

ie
 e

g
iz

ia
n

e 

d
a 

q
u

i  
si

 p
u

ò
 d

ed
u

rr
e 

ch
e 

la
 p

ed
ic

u
lo

si
 f

o
ss

e 

co
m

u
n

e 
an

ch
e 

n
el

l’a
n

ti
co

 E
g

it
to

.

S
ec

o
n

d
o

 a
lc

u
n

i a
u

to
ri

 la
 r

as
at

u
ra

 r
it

u
al

e 
av

ev
a 

so
p

ra
tt

u
tt

o
 lo

 s
co

p
o

 d
i i

m
p

ed
ir

e 
u

n
 p

iù
 f

ac
ile

 

co
n

ta
g

io
 e

 i 
p

ro
d

o
tt

i a
 b

as
e 

d
i g

ra
ss

o
 d

i 

ip
p

o
p

o
ta

m
o

 a
ve

va
n

o
 f

o
rs

e 
lo

 s
co

p
o

 d
i u

cc
id

er
e 

i 

p
ar

as
si

ti
 p

er
 a

sf
is

si
a



V
e

rm
e

e
r

1
6

5
8



‘9
0

0
 B

re
to

n
e



In
fo

rm
a

zi
o

n
i s

u
lla

 g
e

st
io

n
e

 d
e

lla
 

p
e

d
ic

u
lo

si
 in

 fa
m

ig
lia

 e
 n

e
lla

 s
cu

o
la

Il 
p

id
o

cc
h

io
 a

d
u

lto
:

È
 lu

n
g

o
 2

-3
 m

ill
im

e
tr

i v
a

ri
a

 d
a

l m
a

rr
o

n
e

 a
l b

ia
n

co
 g

ri
g

ia
st

ro
 e

 
m

u
ta

 in
 b

a
se

 a
l c

o
lo

re
 d

e
l c

a
p

e
llo

L
a

 fe
m

m
in

a
 v

iv
e

 4
 s

e
tti

m
a

n
e

 d
e

p
o

n
e

 ∽
1

0
 u

o
va

 a
l g

io
rn

o
E

’ d
iff

ic
ile

 d
a

 v
e

d
e

re
 p

e
rc

h
é

 s
i m

u
o

ve
 v

e
lo

ce
m

e
n

te
, S

i t
ra

sm
e

tte
 

p
e

r 
co

n
ta

tto
 d

ir
e

tto
  (

te
st

a
 c

o
n

 te
st

a
) 

n
o

n
 s

a
lt

a
 e

 n
o

n
 v

o
la

Il 
p

id
o

cc
h

io
 è

 u
n

 p
a

ra
ss

ita
 c

h
e

 v
iv

e
 a

 c
o

n
ta

tto
 c

o
n

 il
 c

u
o

io
 

ca
p

e
llu

to
S

i n
u

tr
e

 d
e

l s
a

n
g

u
e

 d
e

ll’
o

sp
ite

 (
p

ro
vo

ca
nd

o
 p

ru
ri

to
)

Il 
p

id
o

cc
h

io
 a

l d
i f

u
o

ri
 d

e
l c

u
o

io
 c

a
p

e
llu

to
 m

u
o

re
 in

 2
4

-4
8

 o
re

 c
o

n
 

te
m

p
e

ra
tu

re
 in

fe
ri

o
ri

 a
 q

u
e

lla
 c

u
ta

n
e

a



In
fo

rm
a

zi
o

n
i s

u
lla

 g
e

st
io

n
e

 d
e

lla
 

p
e

d
ic

u
lo

si
 in

 fa
m

ig
lia

 e
 n

e
lla

 s
cu

o
la

L
e

 le
n

d
in

i:
S

o
n

o
 d

i f
o

rm
a

 o
vo

id
a

le
 e

 s
o

n
o

 a
d

e
se

 a
l 

ca
p

e
llo

 (
d

iv
e

rs
e

 d
a

lla
 f

o
rf

o
ra

) 
S

o
n

o
 t

ra
sl

u
ci

d
e

, 
d

i c
o

lo
re

 b
ia

n
co

 g
ri

g
ia

st
ro

, 
lu

n
g

h
e

 ∽
1

 m
ill

im
e

tr
o

P
ri

n
ci

p
a

lm
e

n
te

 s
i t

ro
va

n
o

: 
d

ie
tr

o
 la

 n
u

ca
 e

 le
 

o
re

cc
h

ie
, 

su
lle

 t
e

m
p

ie
 e

 s
u

lla
 f

ra
n

g
ia

S
o

n
o

 d
e

p
o

si
ta

te
 d

a
lla

 f
e

m
m

in
a

 a
d

u
lta

 a
 3

-4
 

m
m

 d
a

l c
u

o
io

 c
a

p
e

llu
to

 
S

i s
ch

iu
d

o
n

o
 in

 u
n

a
 s

e
tt

im
a

n
a

 ∽



In
fo

rm
a

zi
o

n
i s

u
lla

 g
e

st
io

n
e

 d
e

lla
 

p
e

d
ic

u
lo

si
 in

 fa
m

ig
lia

 e
 n

e
lla

 s
cu

o
la

L
a
 n

in
fa

:

L
e
 le

n
d
in

i d
a
n
n
o
 o

ri
g
in

e
 a

lla
 n

in
fa

S
i t

ra
sf

o
rm

a
n
o
 in

 p
id

o
cc

h
io

 a
d
u
lto

 in
 

1
 s

e
tt
im

a
n
a



In
fo

rm
a

zi
o

n
i s

u
lla

 g
e

st
io

n
e

 d
e

lla
 

p
e

d
ic

u
lo

si
 in

 fa
m

ig
lia

 e
 n

e
lla

 s
cu

o
la

C
ic

lo
 v

ita
le

 d
e
l p

id
o
cc

h
io

:

1
.

L
e
 le

n
d
in

i (
u
o
vo

 d
e
l p

id
o
cc

h
io

)

2
.

L
a
 n

in
fa

3
.

Il 
p
id

o
cc

h
io

 a
d
u
lto



In
fo

rm
a

zi
o

n
i s

u
lla

 g
e

st
io

n
e

 d
e

lla
 

p
e

d
ic

u
lo

si
 in

 fa
m

ig
lia

 e
 n

e
lla

 s
cu

o
la

Q
u

a
n

to
 è

 d
iff

u
so

 
L’

e
tà

 in
te

re
ss

a
ta

 c
o
in

ci
d
e
 c

o
n
 l’

in
g
re

ss
o
 

n
e
lla

 c
o
m

u
n
ità

 s
co

la
st

ic
a
 



In
fo

rm
a

zi
o

n
i s

u
lla

 g
e

st
io

n
e

 d
e

lla
 

p
e

d
ic

u
lo

si
 in

 fa
m

ig
lia

 e
 n

e
lla

 s
cu

o
la

IM
P

O
R

TA
N

T
E

 

C
o

n
tr

o
ll
o

 s
e
tt

im
a
n

a
le

 d
e
ll
e
 t

e
s
te

 

N
o

n
 e

s
is

to
n

o
 p

ro
d

o
tt

i 
p

re
v
e
n

ti
v
i

N
o

n
 s

c
a
m

b
ia

rs
i 
fo

m
it

i,
 p

in
z
e
tt

e
, 

c
a
p

p
e
ll
i,
 s

p
a
z
z
o

le
…

.



In
fo

rm
a

zi
o

n
i s

u
lla

 g
e

st
io

n
e

 d
e

lla
 

p
e

d
ic

u
lo

si
 in

 fa
m

ig
lia

 e
 n

e
lla

 s
cu

o
la

T
ra

tt
a

m
e

n
to

•
P

ir
e
tr

in
a
 (

u
til

iz
za

b
ile

 a
n
ch

e
 s

o
tt

o
 i 

2
 a

n
n
i)

•
P

e
rm

e
tr

in
a
 a

ll’
1
%

 (
u
til

iz
za

b
ile

 s
o
p
ra

 i 
2
 a

n
n
i)

•
M

a
la

th
io

n
 0

.5
%

 (
in

 c
a
so

 d
i f

a
lli

m
e
n
to

 d
e
l 1
°

tr
a
tt

a
m

e
n
to

 e
 in

 o
g
n
i c

a
so

 s
o
p
ra

 i 
6
 a

n
n
i)

•
D

im
e
tic

o
n
e
 4

%
 (

u
til

iz
za

b
ile

 d
a
i 6

 m
e
si

, 
in

 g
ra

vi
d
a
n
za

 
e
 a

lla
tt

a
m

e
n
to

)
•

A
cq

u
a
 e

 a
ce

to
 t
ie

p
id

o
 p

e
r 

fa
ci

lit
a
re

 il
 d

is
ta

cc
o
 d

e
lle

 
le

n
d
in

i Il 
tr

a
tt

a
m

e
n
to

 v
a
 r

ip
e
tu

to
 d

o
p
o
 7

 g
io

rn
i

N
o
n
 h

a
 e

ffe
tt

o
 s

u
lle

 le
n
d
in

i, 
V

i p
u
ò
 e

ss
e
re

 r
e
si

st
e
n
za

 v
e
rs

o
 il

 p
ro

d
o
tt

o



In
fo

rm
a

zi
o

n
i s

u
lla

 g
e

st
io

n
e

 d
e

lla
 

p
e

d
ic

u
lo

si
 in

 fa
m

ig
lia

 e
 n

e
lla

 s
cu

o
la

T
ra

tt
a

m
e

n
to

 d
e

i c
o

n
ta

tt
i 

T
u

tt
i i

 m
e

m
b

ri
 d

e
lla

 f
a

m
ig

lia
 d

e
vo

n
o

 e
ss

e
re

 
co

n
tr

o
lla

ti 
e

 in
 c

a
so

 d
i p

o
si

tiv
ità

 d
e

vo
n

o
 e

ffe
tt

u
a

re
 il

 
tr

a
tt

a
m

e
n

to
T

ra
tt

a
m

e
n

to
 d

e
i f

o
m

iti
Im

m
e

rg
e

rl
i p

e
r 

1
0

 m
in

. 
in

 a
cq

u
a

 c
a

ld
a

 e
 p

ro
d

o
tt

o
 

a
n

tip
a

ra
ss

ita
ri

o
 

T
ra

tt
a

m
e

n
to

 d
e

lla
 b

ia
n

ch
e

ri
a

L
a

va
re

 in
 la

va
tr

ic
e

 a
 6

0
 °

C
 o

 a
 s

e
cc

o
O

p
p

u
re

 c
h

iu
d

e
rl

a
 in

 s
a

cc
h

i d
i p

la
st

ic
a

 p
e

r 
3

 g
io

rn
i



In
fo

rm
a

zi
o

n
i s

u
lla

 g
e

st
io

n
e

 d
e

lla
 

p
e

d
ic

u
lo

si
 in

 fa
m

ig
lia

 e
 a

 s
cu

o
la

Il 
ri
to

rn
o
 a

 s
cu

o
la

P
u
ò
 a

vv
e
n
ir
e
 d

o
p
o
 il

 p
ri
m

o
 g

io
rn

o
 

d
e
ll’

a
vv

e
n
u
to

 tr
a
tt
a
m

e
n
to



P
ro

to
co

llo
 p

e
d
ic

u
lo

si

A
ll’

in
iz

io
 d

e
ll’

a
n

n
o

 s
co

la
st

ic
o

Il
 D

S
 (

D
ir

ig
e

n
te

 S
c
o

la
s
ti
c
o

)

d
is

tr
ib

u
is

ce
 a

 t
u

tt
i g

li 
a

lu
n

n
i:


IL

 D
IA

R
IO

 D
E

L 
P

ID
O

C
C

H
IO

 (
a

ll.
 E

)


L
A

 S
C

H
E

D
A

 I
N

F
O

R
M

A
T

IV
A

 (
o

p
u

sc
o

lo
)



P
ro

to
co

llo
 p

e
d
ic

u
lo

si
a
lle

g
a
ti

A
lle

g
a
to

 A
 →

le
tt

e
ra

 r
iv

o
lta

 a
i g

e
n

ito
ri

, 
 in

 c
u

i 
ri

su
lta

  
ch

e
 il

 b
a

m
b

in
o

 p
o

tr
e

b
b

e
 e

ss
e

re
 a

ffe
tt

o
 

d
a

 p
e

d
ic

u
lo

si
,

p
e

r 
la

 r
ia

m
m

is
si

o
n

e
 a

 s
cu

o
la

 
o

cc
o

rr
e

 a
ve

re
l’a

u
to

ce
rt

ifi
ca

zi
o

n
e

(a
lle

g
a

to
 D

) 

A
lle

g
a
to

 B
 →

le
tt

e
ra

 r
iv

o
lta

 a
i g

e
n

ito
ri

 il
 c

u
i 

b
a

m
b

in
o

 p
o

tr
e

b
b

e
 e

ss
e

re
 a

ffe
tt

o
 d

a
 

p
e

d
ic

u
lo

si
e

 n
e

lla
 c

la
ss

e
 v

i s
o

n
o

  
d

u
e

 o
 p

iù
 

ca
si

 d
i p

e
d

ic
u

lo
si



P
ro

to
co

llo
 p

e
d
ic

u
lo

si
 

a
lle

g
a
ti

A
lle

g
a
to

 C
→

le
tt

e
ra

 r
iv

o
lta

 a
i g

e
n

ito
ri

 in
 c

u
i 

ri
su

lta
 c

h
e

  
il 

b
a

m
b

in
o

 n
o

n
 è

 a
ffe

tt
o

 d
a

 
p

e
d

ic
u

lo
si

p
e

rò
 n

e
lla

 c
la

ss
e

 v
i s

o
n

o
 d

u
e

 o
 p

iù
 

ca
si

 d
i p

e
d
ic

u
lo

si
A

lle
g
a
to

 D
 →

a
u

to
ce

rt
ifi

ca
zi

o
n

e
(L

’a
lu

n
n
o
 v

ie
n
e
  

a
llo

n
ta

n
a
to

  
e
 p

e
r 

il 
ri
e
n
tr

o
 a

 s
cu

o
la

 
o
cc

o
rr

e
 a

ve
re

 l’
a
u
to

ce
rt

ifi
ca

zi
o
n
e
 d

e
ll’

a
vv

e
n
u
to

 
tr

a
tt

a
m

e
n
to

)

A
lle

g
a
to

 E
 →

d
ia

ri
o

 d
e

l p
id

o
cc

h
io



A
Z

IO
N

I 
R

O
U

T
IN

A
R

IE
 (

si
n

g
o

lo
 b

a
m

b
in

o
)

Il
 D

S
 i

n
v

ia
 a

i 
g

e
n

it
o

ri
:


A

lle
g
a
to

 A
 →

 le
tt

e
ra

 in
fo

rm
a
tiv

a
 c

o
n
 r

ic
h
ie

st
a
 d

i 
a
u
to

ce
rt

ifi
ca

zi
o
n
e
 


A

lle
g
a
to

 D
  
→

 m
o
d
e
llo

 a
u
to

ce
rt

ifi
ca

zi
o
n
e
 


O

p
u
sc

o
lo

 in
fo

rm
a
tiv

o

Il
 D

S
 i

n
v

ia
 a

ll
a

 p
e

d
ia

tr
ia

 p
re

v
e

n
ti

v
a

 e
 

s
o

c
ia

le
:


le

 a
u
to

ce
rt

ifi
ca

zi
o
n
i p

e
r 

la
 r

ia
m

m
is

si
o
n
e
 a

 s
cu

o
la

 e
 i 

d
ia

ri
 d

e
l p

id
o
cc

h
io

.

L
a

 p
e

d
ia

tr
ia

 p
re

v
e

n
ti

v
a

 e
 s

o
c

ia
le

 :


ra

cc
o
g
lie

 le
 a

u
to

ce
rt

ifi
ca

zi
o
n
i  

e
 i 

d
ia

ri
 d

e
l p

id
o
cc

h
io

 
e
 li

 in
vi

a
 a

l S
IS

P
 p

e
r 

la
 v

a
lu

ta
zi

o
n
e
 e

p
id

e
m

io
lo

g
ic

a



1
°

L
IV

E
L
L
O

(d
u
e
 o

 p
iù

 c
a
si

 n
e
lla

 s
te

ss
a
 c

la
ss

e
)

2
°

L
IV

E
L
L
O

(d
u
e
 o

 p
iù

 c
a
si

 d
i r

e
in

fe
st

a
zi

o
n
e
 n

e
lla

 
st

e
ss

a
 c

la
ss

e
 n

e
i 3

0
 g

io
rn

i s
u
cc

e
ss

iv
i a

ll’
a
d
o
zi

o
n
e
 d

e
i 

p
ro

vv
e
d
im

e
n
ti 

d
e
l 1
°

liv
e
llo

)

3
°

L
IV

E
L
L
O

(p
e
rs

is
te

n
za

 d
i f

o
co

la
i e

p
id

e
m

ic
i c

h
e
 

ri
co

rr
o
n
o
 in

in
te

rr
o
tt

a
m

e
n
te

 n
e
i 2

 m
e
si

 s
u
cc

e
ss

iv
i 

a
ll’

a
p
p
lic

a
zi

o
n
e
 d

e
i p

ro
vv

e
d
im

e
n
ti 

p
re

vi
st

i n
e
l 2
°

liv
e
llo

)

A
Z

IO
N

I 
S

T
R

A
O

R
D

IN
A

R
IE

 
(d

u
e
 o

 p
iù

 c
a
si

)



A
Z

IO
N

I 
S

T
R

A
O

R
D

IN
A

R
IE

1
°

L
IV

E
L

L
O

(d
u

e
 o

 p
iù

 c
a

si
) 

te
m

p
o

 0
Il

 D
S

 i
n

v
ia

:


a
i g

e
n

ito
ri

 d
e

g
li 

a
lu

n
n

i i
n

fe
st

a
ti 

 a
lle

g
a

to
 B

, a
lle

g
a

to
 E

 e
 o

p
u

sc
o

lo
 

in
fo

rm
a

tiv
o


a

i g
e

n
ito

ri
 d

e
g

li 
a

lu
n

n
i n

o
n

 in
fe

st
a

ti 
a

lle
g

a
to

 C
 , 

a
lle

g
a

to
 E

 e
  

o
p

u
sc

o
lo

 in
fo

rm
a

tiv
o


a

lla
 p

e
d

ia
tr

ia
 p

re
ve

n
tiv

a
 e

 s
o

ci
a

le
 le

 a
u

to
ce

rt
ifi

ca
zi

o
n

i

L
’i

n
s
e
g

n
a
n

te
:


C

o
n

tr
o

lla
 s

e
tti

m
a

n
a

lm
e

n
te

 il
 “

D
ia

ri
o

 d
e

l p
id

o
cc

h
io

”


S
e

g
n

a
la

 a
l D

S
 g

li 
a

lu
n

n
i i

 c
u

i g
e

n
ito

ri
 n

e
 h

a
n

n
o

  o
m

e
ss

o
 la

 
co

m
p

ila
zi

o
n

e

L
a
 p

e
d

ia
tr

ia
 p

re
v
e
n

ti
v
a
 e

 s
o

c
ia

le
:


R

a
cc

o
g

lie
 le

 a
u

to
ce

rt
ifi

ca
zi

o
n

i  
d

i r
ia

m
m

is
si

o
n

e
 e

 il
 d

ia
ri

o
 d

e
l 

p
id

o
cc

h
io

 e
 li

 in
vi

a
 m

e
n

si
lm

e
n

te
 a

l S
IS

P
 p

e
r 

la
 v

a
lu

ta
zi

o
n

e
 

e
p

id
e

m
io

lo
g

ic
a



Il
 D

S
 i

n
v
ia

:


A

d
o

tta
 i 

p
ro

vv
e

d
im

e
n

ti 
d

e
l 1
°

liv
e

llo
 (

A
lle

g
a

to
 B

 –
C

)


In

fo
rm

a
 la

 p
e

d
ia

tr
ia

 p
re

ve
n

tiv
a

 e
 s

o
ci

a
le

  d
e

lla
 s

itu
a

zi
o

n
e

 
e

p
id

e
m

ic
a

 n
o

ta
 s

cr
itt

a
 r

ip
o

rt
a

n
te

 →
 n
°

ca
si

, c
la

ss
e

 in
te

re
ss

a
ta

, 
p

ro
vv

e
d

im
e

n
ti 

g
ià

 a
d

o
tta

ti 
(c

o
n

vo
ca

zi
o

n
e

 g
e

n
ito

ri
 e

cc
..)

L
’i

n
s
e
g

n
a
n

te
:


A

d
o

tta
 n

u
o

va
m

e
n

te
 i 

p
ro

vv
e

d
im

e
n

ti 
d

e
l 1
°

liv
e

llo
 (

co
n

tr
o

llo
 

d
ia

ri
o

 d
e

l p
id

o
cc

h
io

 e
 s

e
g

n
a

la
zi

o
n

e
 a

l D
S

 d
e

i g
e

n
ito

ri
 r

e
tic

e
n

ti)

L
a
 p

e
d

ia
tr

ia
 p

re
v
e
n

ti
v
a
 e

 s
o

c
ia

le
:


In

vi
a

 a
i g

e
n

ito
ri

 u
n

a
 n

o
ta

 in
fo

rm
a

tiv
a

 s
u

lla
 s

itu
a

zi
o

n
e

 
e

p
id

e
m

ic
a

 e
 r

ib
a

d
is

ce
 le

 m
is

u
re

 d
i p

ro
fil

a
ss

i c
h

e
 o

g
n

i f
a

m
ig

lia
 

d
e

ve
 a

d
o

tta
re

A
Z

IO
N

I 
S

T
R

A
O

R
D

IN
A

R
IE

2
°

L
IV

E
L

L
O

(d
u

e
 o

 p
iù

 c
a

si
)

d
i r

e
in

fe
st

a
zi

o
n
e
 n

e
i 3

0
 g

io
rn

i s
u
cc

e
ss

iv
i



A
Z

IO
N

I 
S

T
R

A
O

R
D

IN
A

R
IE

3
°

L
IV

E
L

L
O

(d
u

e
 o

 p
iù

 c
a

si
) 

 fo
co

la
i e

p
id

e
m

ic
i c

h
e
 r

ic
o
rr

o
n
o
 

in
in

te
rr

o
tt

a
m

e
n
te

 n
e
i 2

 m
e
si

su
cc

e
ss

iv
i)

Il
 D

S
 i

n
v
ia

:


A
d
o
tt

a
 n

u
o
va

m
e
n
te

 i 
p
ro

vv
e
d
im

e
n
ti 

d
e
l 1
°

liv
e
llo

 (
a
lle

g
a
to

 B
 –

C
)


In

fo
rm

a
 la

 p
e
d
ia

tr
ia

 p
re

ve
n
tiv

a
 e

 s
o
ci

a
le

  
d
e
lla

 s
itu

a
zi

o
n
e
 e

p
id

e
m

ic
a
 

(n
o
ta

 s
cr

itt
a
 r

ip
o
rt

a
n
te

 →
 n
°

ca
si

 c
la

ss
e
 in

te
re

ss
a
ta

, 
p
ro

vv
e
d
im

e
n
ti 

g
ià

 
a
d
o
tt

a
ti 

(c
o
n
vo

ca
zi

o
n
e
 g

e
n
ito

ri
 e

cc
…

)

L
’i

n
s
e
g

n
a
n

te
:


A

d
o
tt

a
 n

u
o
va

m
e
n
te

 i 
p
ro

vv
e
d
im

e
n
ti 

d
e
l 1
°

liv
e
llo

 c
o
n
tr

o
llo

 d
ia

ri
o
 d

e
l 

p
id

o
cc

h
io

 e
 s

e
g
n
a
la

zi
o
n
e
 a

l D
S

 d
e
i g

e
n
ito

ri
 r

e
tic

e
n
ti)

L
a
 p

e
d

ia
tr

ia
 p

re
v
e
n

ti
v
a
 e

 s
o

c
ia

le
:


In

vi
a
 a

i g
e
n
ito

ri
 u

n
a
 n

o
ta

 in
fo

rm
a
tiv

a
 s

u
lla

 s
itu

a
zi

o
n
e
 e

p
id

e
m

ic
a
  

e
 

ri
b
a
d
is

ce
 le

 m
is

u
re

 d
i p

ro
fil

a
ss

i c
h
e
 o

g
n
i f

a
m

ig
lia

 d
e
ve

 a
d
o
tt

a
re


V

a
lu

ta
 le

 p
o
ss

ib
ili

 c
ri
tic

ità
 (

e
rr

o
ri
 r

is
p
e
tt

o
 a

l t
ra

tt
a
m

e
n
to

, 
p
ro

d
o
tt

o
 

in
e
ffi

ca
ce

, 
m

a
n
ca

to
 c

o
n
tr

o
llo

 d
a
 p

a
rt

e
 d

e
i g

e
n
ito

ri
, 

e
cc

..
)


C

o
n
vo

ca
, 

o
ve

 r
ite

n
u
to

 o
p
p
o
rt

u
n
o
, 

i g
e
n
ito

ri
 r

e
tic

e
n
ti 

p
e
r 

u
n
 c

o
llo

q
u
io

 
in

fo
rm

a
tiv

o
 f

in
a
liz

za
to

 a
lla

 lo
ro

 r
e
sp

o
n
sa

b
ili

zz
a
zi

o
n
e



P
ro

to
co

llo
 p

e
d
ic

u
lo

si
N

E
L 

C
A

S
O

 I
N

 C
U

I 
IL

 M
A

N
C

A
T

O
 C

O
N

T
R

O
L
L
O

 D
E

L 

B
A

M
B

IN
O

 D
A

 P
A

R
T

E
 D

E
I 
G

E
N

IT
O

R
I 
P

O
S

S
A

 

L
E

G
IT

T
IM

A
TA

M
E

N
T

E
 C

O
N

F
IG

U
R

A
R

E
 U

N
A

 

C
A

R
E

N
Z

A
 D

E
L
L
A

 F
U

N
Z

IO
N

E
 G

E
N

IT
O

R
IA

L
E

, 
IL

 D
S

 

D
I 
C

O
N

C
E

R
T

O
 C

O
N

 I
L 

R
E

S
P

O
N

S
A

B
IL

E
 D

E
L
L
A

 

P
E

D
IA

T
R

IA
 P

R
E

V
E

N
T

IV
A

 E
 S

O
C

IA
L
E

, 
P

U
O

’ 

E
F

F
E

T
T

U
A

R
E

 U
N

A
 S

E
G

N
A

L
A

Z
IO

N
E

 A
L 

S
E

R
V

IZ
IO

 

S
O

C
IO

-A
S

S
IS

T
E

N
Z

IA
L
E



In
fo

rm
a

zi
o

n
i s

u
lla

 g
e

st
io

n
e

 d
e

lla
 

p
e

d
ic

u
lo

si
 in

 fa
m

ig
lia

 e
 n

e
lla

 s
cu

o
la

g
ra

z
ie

 p
e
r 

l’
a
tt

e
n

z
io

n
e
!

Il
 s

e
rv

iz
io

 d
i 
P

e
d

ia
tr

ia
 P

re
v
e
n

ti
v
a
 e

 
S

o
c
ia

le



 
 
 

                   pidocchio 
                    
 
 
 

 
 
              _ 

 
  

   dimensioni 
    reali 

 
 
 
 
 
 
 

               lendine 
 
 

 
 

            . 
          .  . 

        .   . 
           . 

 
dimensioni 
      reali 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

         
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Direzione Sanità Pubblica 

Settore Igiene e Sanità Pubblica 

 
 
 
 

Il pidocchio 
dei capelli 

 
 
 

Cosa è – Cosa fare 
 

A 
cu

ra
 d

el
 S

er
vi

zi
o 

di
 R

ife
rim

en
to

 R
eg

io
na

le
 d

i E
pi

de
m

io
lo

gi
a 

de
lle

 M
al

at
tie

 in
fe

tt
iv

e 
 -

 S
eR

EM
I 

Informazioni 
sulla gestione della pediculosi 

in famiglia e nella scuola 
 

 

 



 

Il pidocchio dei capelli 

Il pidocchio dei capelli (pediculus humanus capitis) è 

diverso dal pidocchio del corpo e da quello del pube. E’ 

un parassita che vive solo a contatto del cuoio 

capelluto e si nutre del sangue dell’ospite. 

Il suo ciclo vitale attraversa tre stadi: uovo, ninfa e 

adulto. 

Le uova (o lendini), di forma allungata, colore bianco-

grigiastro, lunghe circa 1 millimetro, sono deposte 

dalla femmina adulta e incollate alla base del capello. 

Si trovano in particolare tra i capelli della nuca e dietro 

le orecchie. 

Le lendini si schiudono dopo circa una settimana dalla 

deposizione e danno origine ad una piccola ninfa che 

in una settimana si trasforma nel pidocchio adulto. 

Dopo la schiusa, la lendine resta vuota e aderente al 

capello. 

Il pidocchio adulto misura 2 – 3 mm di lunghezza e il 

suo colore varia da marrone a bianco-grigiastro. La 

femmina vive sino a 4 settimane e depone circa 10 

uova al giorno. 

Al di fuori del cuoio capelluto, il pidocchio muore al 

massimo in 2 giorni, in genere meno di 1, e le sue 

uova non riescono a schiudersi se si trovano ad una 

temperatura inferiore a quella cutanea. 

Quanto è diffuso e come si trasmette 

Milioni di persone sono colpite ogni anno in tutto il 

mondo. In Italia e nelle nazioni sviluppate l’età più 

interessata è quella tra i 3 e i 12 anni. 

Contrariamente a quanto molti credono, l’infestazione 

non è influenzata dallo stato sociale ed economico, 

dall’igiene personale, dalla lunghezza e colore dei 

capelli o dal numero dei lavaggi della testa. 

Il pidocchio si trasmette per contatto diretto con la 

testa di una persona infestata. Il contatto deve essere 

prolungato: perché si è visto che sono necessari circa 

30 secondi perché un pidocchio passi da una testa 

all’altra. 

Si ritiene possibile, ma non se ne è certi, che la 

trasmissione abbia luogo anche tramite oggetti che 

vengono a contatto con la testa (cappelli, cuscini, 

spazzole, vestiti, ecc). 

Quindi, i pidocchi dei capelli possono essere trasmessi 

anche ai familiari. 

Cosa provoca 

Il pidocchio dei capelli non è un vettore di malattie. 

Spesso provoca prurito, dovuto ad una reazione 

allergica alla saliva dell’insetto. Il prurito può anche 

mancare del tutto oppure, nelle persone colpite la 

prima volta, può comparire solo dopo 4-6 settimane, il 

tempo necessario perché si sviluppi la sensibilizzazione 

alla saliva dell’insetto. 

Talvolta le lesioni provocate dal grattamento possono 

causare un’infezione batterica alla cute della testa. 

Come si riconosce l’infestazione 

La certezza dell’infestazione si ha solo quando si trova 

il pidocchio vivo. Ciò può essere difficile perché il 

pidocchio si muove velocemente (6-30 cm al minuto). 

La presenza di lendini non indica di per sé la presenza 

del pidocchio, né che la lendine è vitale (ossia, 

contenenti il parassita). 

L’uovo viene deposto sul capello a circa 3-4 mm dal 

cuoio capelluto. Siccome il capello cresce di 0.4 mm 

circa al giorno e l’uovo si schiude 7–10 giorni dalla 

deposizione, una lendine che si trova ad 1 cm dal 

cuoio capelluto è vuota oppure è stata inattivata dal 

trattamento. 

Come si previene 

E’ impossibile prevenire completamente le infestazioni 

del pidocchio dei capelli. 

E’ assolutamente scorretto l’uso a scopo preventivo 

dei prodotti utilizzati nel trattamento della pediculosi: 

si tratta di una pratica inutile e dannosa. 

Gli studi epidemiologici evidenziano inoltre che lo 

screening (controllo delle teste) in ambito scolastico 

non è utile. Al contrario, altri studi evidenziano l’utilità 

dell’educazione dei genitori al riconoscimento e 

trattamento della pediculosi. 

La misura più importante è quindi il controllo 

settimanale della testa da parte dei genitori anche sui 

figli senza sintomi, al fine di una precoce 

identificazione dei casi di infestazione. 



Quando si deve fare il trattamento 

Quando si verifica un caso, tutti i conviventi devono 

essere controllati. Chi è positivo deve fare il 

trattamento anti-pidocchi. E’ comunque utile trattare 

anche chi condivide lo stesso letto con il caso indice, 

anche se non sembra infestato. 

Gli oggetti, che hanno un ruolo meno importante 

nella trasmissione, devono essere trattati come 

segue: 

spazzole e pettini: immergere per 10 minuti in acqua 

calda (almeno 54°C), in cui diluire eventualmente il 

prodotto indicato per il trattamento; 

biancheria, cappelli ecc: lavare in lavatrice a 60°C o a 

secco. Altrettanto efficace è chiuderli per qualche 

giorno in sacchi di plastica. 

Quale trattamento 

In commercio sono disponibili numerosi prodotti, ma 

non di tutti esistono prove di efficacia.  

• Il prodotto di prima scelta è attualmente la 

permetrina 1% , disponibile in forma di crema che 

va applicata dopo lo shampoo e risciacquata dopo 

dieci minuti. E’ un prodotto di sintesi che, al contrario 

delle piretrine naturali, (vedi dopo) non causa 

reazioni allergiche in persone con ipersensibilità al 

crisantemo. Possiede un’azione residua in grado di 

uccidere le ninfe che emergono dal 20-30% delle 

uova non uccise dal trattamento. E’ consigliata una 

seconda applicazione 7-10 giorni dopo la prima. Nei 

paesi anglosassoni si sono  

 

osservati casi di resistenza dei pidocchi alla 

permetrina. 

• Come accennato, sono disponibili anche le 

piretrine di origine vegetale, estratte dal 

crisantemo. Sono neurotossiche nei confronti del 

pidocchio, mentre la loro tossicità nei confronti dei 

mammiferi è molto bassa. Sono controindicate negli 

allergici al crisantemo, sebbene le moderne tecniche 

estrattive riducano molto le reazioni allergiche. Non 

uccidono il 100% delle uova. Anche per queste si 

sono osservati casi di resistenza. 

• Un trattamento di seconda scelta, utile solo nei 

casi in cui è sospettata una resistenza alla permetrina 

o alle piretrine, è il malathion 0.5%; si tratta di 

un’insetticida organofosforico, disponibile sotto forma 

di lozione da applicare sulla capigliatura asciutta per 

10 minuti, seguita da un lavaggio con un normale 

shampoo. Il malathion è attivo contro i pidocchi e 

contro le uova. E’ un veleno se ingerito. 

• Di recente è stato commercializzato un prodotto 

contenente piretrine e piperonilbutossido, sotto 

forma di schiuma termosensibile. Uno studio ancora 

in corso indicherebbe una elevata efficacia del 

prodotto sia verso i pidocchi che verso le uova. 

Non vi sono prove scientifiche che siano invece 

efficaci altri principi attivi, compresi i prodotti a base 

di erbe, mentre i metodi fisici (il c.d. Bug Busting) 

sono risultati chiaramente inefficaci. 

Il trattamento può non funzionare 

Il trattamento può fallire essenzialmente per due 

ragioni: 

• uso improprio o incompleto del prodotto: 

mancata ripetizione del trattamento dopo 7-14 giorni, 

uso di una quantità insufficiente del prodotto; 

• resistenza al prodotto: è stata descritta 

resistenza alla permetrina e alle pietrine, mentre per 

quanto riguarda il malathion il problema è stato 

segnalato sino ad ora soltanto in Gran Bretagna e in 

Francia. 

Il ritorno a scuola 

Il bambino può tornare a scuola il giorno dopo il 

trattamento. Non è necessario che siano anche state 

rimosse le lendini; è comunque consigliabile toglierle 

per le seguenti ragioni: 

• LA PRESENZA DI LENDINI PUÒ FAR CREDERE 

ERRONEAMENTE CHE SIANO ANCORA PRESENTI I PIDOCCHI e far 

ripetere il trattamento senza che sia necessario 

• secondo alcuni Autori la rimozione delle lendini 

situate entro 1 cm dal cuoio capelluto è utile per 

diminuire il rischio, modesto, di reinfestazione. 

La rimozione delle lendini si effettua utilizzando una 

soluzione di acqua e aceto in parti uguali, in grado di 

sciogliere la sostanza che tiene l’uovo incollato al 

capello. 
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