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Il Consigliere

INTERPELLANZA

Oggetto: una baby-gang si aggira per asili e scuole del Piemonte – i pidocchi della testa

[image: image1.png]



Premesso che:

· nonostante le migliorate condizioni igieniche nei Paesi sviluppati, da sempre i pidocchi continuano ad accompagnare la vita dell’uomo, massimamente bambini e fanciulli quando vivono momenti comunitari (asilo, scuola, vacanze di gruppo etc.);

· secondo le indagini epidemiologiche in estate e in autunno si fanno più frequenti le apparizioni di focolai di pediculosi, soprattutto in concomitanza con il ritorno a scuola dei ragazzi;

· sempre secondo gli epidemiologi sono poi le bambine ad essere più facilmente “colonizzate”, non per una questione genetica, ma perché i pidocchi preferiscono le chiome lunghe e folte, come sono più facilmente quelle femminili;

· come afferma anche la direzione del Reparto malattie trasmesse da vettori dell’Istituto Superiore di Sanità, il luogo comune che vuole l’infestazione petecchiale legata alla sporcizia è falsa... il pidocchio non predilige le teste sporche, ma soprattutto non fa distinzione tra le classi sociali (un vero esempio di democrazia).

Appreso che:

· nel panorama della ormai ciclica ripresentazione del fenomeno si registra ora un fatto nuovo, una farmacoresistenza dovuta a una mutazione genetica di adattamento lamarckiano del parassita;

· da dati forniti dal dipartimento di Dermatologia dell’Università di Milano, risulta che il 25 % dei bambini colpiti da pediculosi hanno ormai probabilmente sviluppato una resistenza alla terapia con i farmaci finora normalmente utilizzati;

· questa farmacoresistenza, una volta verificatane la fondatezza, sarebbe una delle cause della sopraggiunta necessità di trattare la parassitosi con farmaci di nuova generazione, mediamente più cari dei precedenti.

Considerato che:

· come si evince dagli allegati, la situazione epidemiologica della pediculosi in Piemonte rappresenta una duplice tendenza: da un lato la rilevazione della casistica (intesa sia come focolai infettivi che come casi singoli) da parte della medicina scolastica segna un decremento, d’altro canto, invece, la stima della spesa annua sostenuta dalle famiglie nell’acquisto di prodotti antiparassitari per il trattamento della pediculosi è in ascesa e sfiora ormai il milione di Euro.

Verificato che

· numerose ASL hanno da tempo soppresso i servizi di medicina scolastica, mentre altre si accingono a sopprimerlo o ne rendono difficoltoso il contatto tanto che all’ASL 2, in modo certamente originale, la Pediatria di Comunità del Dipartimento materno-infantile è raggiungibile telefonicamente da parte delle scuole solo ed esclusivamente mediante collegamento di telefonia mobile di per sé scoraggiante per le istituzioni scolastiche continuamente alle prese con problemi di quadratura di bilancio;

· le nuove disposizioni emanate dalla Direzione Sanitaria del settore Igiene e Sanità Pubblica e comunicate con lettera protocollo 9078/27.001 il 17 giugno 2004 indirizzate ai Dipartimenti di Prevenzione delle Asl e all’Ufficio Scolastico Regionale del M.I.U.R. considerano azioni inutili gli interventi ed i controlli da parte del personale delle ASL in materia di prevenzione e gestione della pediculosi nelle scuole, scaricando di fatto sulle famiglie ed sulle istituzioni scolastiche la problematica.

Verificato inoltre che

· numerose testimonianze dirette da parte delle famiglie portano a rendere degno di attenzione anche nel nostro Paese l’allarme sull’inefficacia dei prodotti di trattamento della pediculosi come già segnalato in Francia e in Inghilterra;

· una sostanziale inerzia degli organi di vigilanza preposti, ancorché vigilanza non in capo alla regione Piemonte, stante anche la classificazione dei rimedi alla pediculosi nella categoria dei farmaci da banco e per tanto presumibilmente non sottoposti ad un vaglio di efficacia del Ministero della Salute.

Per queste ragioni il sottoscritto Consigliere ha presentato un esposto alla Procura della Repubblica (che si allega) affinché testi l’efficacia dei rimedi attualmente in commercio.

Tutto ciò premesso, appreso, considerato e verificato

i sottoscritti Consiglieri regionali interpellano con urgenza il Presidente della Giunta e l’Assessore competente per sapere:

1. se siano a conoscenza dei fatti citati;

2. se e per quali ragioni le ASL stiano progressivamente esautorando i Servizi di Pediatria di Comunità istituiti nei Dipartimenti materno-infantili, ove presenti, dal compito di prevenzione, controllo e monitoraggio nelle scuole della città;

3. se non ritengano anomala la circostanza per la quale il Servizio di riferimento Regionale di Epidemiologia per la sorveglianza, la prevenzione e il controllo delle Malattie Infettive fornisce dati statistici inverosimili con indicatori che danno il fenomeno assolutamente in decrescita nonostante le miriadi di casi quotidianamente segnalati sul territorio;

4. se non ritengano che tale carenza statistica sia da imputare al progressivo disimpegno delle ASL sul terreno della medicina scolastica;

5. se non ritengano opportuno reintrodurre i controlli obbligatori sulla pediculosi quale conditio qua non per l’accesso alle colonie estive o all’ingresso nelle comunità scolastiche;

6. se non ritengano opportuno sollecitare il M.I.U.R. affinché sensibilizzi le istituzioni scolastiche ad una segnalazione tempestiva di tutti i casi ed i focolai di pediculosi che si dovessero verificare nelle proprie scuole;

7. se non ritengano assumere analoga iniziativa nei confronti dei Comuni per quanto concerne gli asili-nido e le scuole materne municipali gestite direttamente e/o convenzionate.

Torino, 18 novembre 2004

Mario CONTU (1° firmatario)
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Per eventuali comunicazioni sono raggiungibile allo 011/5757902 in orario d’ufficio o direttamente al 335.5822343 e-mail: mario.contu@consiglioregionale.piemonte.it


