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PREMESSA 

L’articolo 1 della legge regionale (LR) 26 ottobre 2021, n. 26 (in seguito parzialmente 

modificata dall’art. 1 della L.R. n. 2 del 25 marzo 2022) ha previsto l’istituzione dell’Azienda 

Sanitaria Zero, quale Ente del Servizio Sanitario Regionale dotato di personalità giuridica 

pubblica e di autonomia amministrativa, patrimoniale, organizzativa, contabile, gestionale e 

tecnica. 

Con Decreto del Presidente della Giunta Regionale (DPGR) n. 9 del 18/2/2022 è stata 

costituita, ai sensi e per gli effetti della citata legge regionale 26 ottobre 2021, n. 26, l’Azienda 

Zero. 

Con Deliberazione della Giunta Regionale (DGR) 28 giugno 2022, n. 4-5268 sono state 

attribuite ad Azienda Zero le prime funzioni, tra cui “coordinamento in materia di medicina 

territoriale, con particolare riferimento ai percorsi di presa in carico e gestione dei pazienti 

fragili-cronici e di continuità ospedale-territorio, nonché delle attività relative all'assistenza 

primaria”. 

La DGR n. 6-5905 del 04.11.2022 avente ad oggetto: “L.R. n. 26 del 26/10/2021 – Azienda 

Sanitaria Zero - Approvazione del Piano di Attività annuale 2022”, ha disposto testualmente 

che: “L’Azienda Zero attiva e coordina, di concerto con il Settore Programmazione dei servizi 

sanitari e sociosanitari dell’Assessorato alla Sanità, i tavoli aventi per tematica lo sviluppo e il 

monitoraggio delle Reti di Patologia”. 

La Deliberazione del Consiglio Regionale (DCR) n. 272-9734 del 12 aprile 2023, recante 

“Individuazione, ai sensi dell’articolo 23, comma 3, della legge regionale 6 agosto 2007, n. 18, 

di ulteriori servizi amministrativi e di supporto da attribuire all’Azienda Sanitaria Zero istituita 

dalla legge regionale 26 ottobre 2021, n. 26”, fra gli ulteriori servizi amministrativi e di supporto 

da attribuire all’Azienda Sanitaria Zero ha previsto il coordinamento reti di patologia. 
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1. INTRODUZIONE 

La scabbia umana è una malattia cutanea infettiva, ectoparassitaria, causata da Sarcoptes 

scabiei var. hominis, un artropode appartenente all'ordine Acarina, classe Arachnida, 

ordine Astigmata e famiglia Sarcoptidae. Si trasmette nella maggior parte dei casi per contatto 

interumano diretto. 

 

Per la sua elevata trasmissibilità e la facilità con cui può diffondersi in contesti familiari, 

comunitari e socio-sanitari, la scabbia richiede un approccio gestionale non esclusivamente 

clinico, ma fortemente orientato alla collaborazione tra tutti i soggetti coinvolti. Il controllo 

dell’infestazione risente in modo determinante dall’adozione tempestiva e coordinata di 

comportamenti condivisi da parte di operatori sanitari, pazienti, caregiver e strutture 

assistenziali. 

 

L’efficacia delle misure di contenimento è strettamente legata all’identificazione precoce dei 

casi, al trattamento simultaneo dei soggetti sintomatici e dei contatti stretti, nonché 

all’applicazione corretta delle misure igienico-ambientali. La mancata adesione anche parziale 

a tali indicazioni può favorire la persistenza della trasmissione e la ricorrenza di focolai, 

soprattutto in contesti ad alta densità assistenziale. 

 

Le presenti linee di indirizzo si propongono di promuovere un approccio omogeneo e condiviso 

alla gestione della scabbia, rafforzando la collaborazione tra servizi sanitari territoriali, 

strutture residenziali e ospedaliere, medici di medicina generale (MMG), pediatri di libera 

scelta (PLS) al fine di garantire un intervento tempestivo, coordinato ed efficace nel controllo 

della diffusione dell’infestazione. 

1.1 EPIDEMIOLOGIA 

Dai dati del report SEREMI edizione 2025 “La Scabbia in Piemonte” nel 2024, in Piemonte 

sono stati notificati 2.239 casi di scabbia, con un tasso di incidenza pari a 53 casi ogni 100.000 

abitanti. Il dato conferma un trend di crescita costante negli ultimi anni, in linea con quanto 

osservato a livello nazionale e in diversi Paesi europei (tra cui Germania, Croazia, Spagna, 

Norvegia e Paesi Bassi), con un aumento particolarmente marcato nel biennio 2023-2024. Le 

segnalazioni hanno infatti registrato un aumento a partire dall’anno 2022, risultando più che 

raddoppiate tra il 2021 e il 2023 (da 836 a 2.020 casi) e superando i 2.200 nel 2024, con 

un’incidenza più che triplicata rispetto al periodo precedente il 2022 [Grafico 1]. 
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Grafico 1. Andamento dei tassi di incidenza scabbia (anni 2015-2024) - report SEREMI edizione 2025 

“La Scabbia in Piemonte” 

 

L’andamento crescente delle notifiche di scabbia in Piemonte nel periodo 2015-2024 è 

confermato anche dall’analisi provinciale. Nel 2024 si osserva un ulteriore aumento dei casi 

rispetto all’anno precedente in diverse province, tra cui Biella, Cuneo, Torino e Verbano-

Cusio-Ossola. Tuttavia, tali incrementi risultano complessivamente contenuti e nettamente 

inferiori rispetto alla crescita più marcata registrata tra il 2022 e il 2023 [Tabella 1]. 

 

 
Tabella 1. Incidenza di scabbia (anni 2015-2024) per provincia e ASL di domicilio - report SEREMI 

edizione 2025 “La Scabbia in Piemonte” 
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L’aumento delle segnalazioni di scabbia ha interessato tutte le fasce d’età, con una maggiore 

incidenza tra i bambini in età scolare e gli anziani, gruppi più esposti per la frequentazione di 

ambienti comunitari come scuole e strutture residenziali. Un elemento significativo è inoltre 

l’estensione della trasmissione alla popolazione adulta, soprattutto nell’ultimo biennio (2023-

2024), che suggerisce una diffusione più ampia e capillare rispetto agli anni precedenti 

[Tabella 2]. 

 

 
Tabella 2. Incidenza di scabbia in Piemonte per età alla diagnosi e genere (anni 2015-2024) - report 

SEREMI edizione 2025 “La Scabbia in Piemonte” 

 

Nel 2024 sono stati segnalati 1.026 casi di scabbia tra le donne, pari al 46% del totale, un 

valore sostanzialmente in linea con quello registrato nel 2023. Nel periodo 2015-2024 il 

rapporto maschi/femmine è rimasto costantemente superiore a 1, indicando una prevalenza 

dei casi nel sesso maschile; tuttavia, negli ultimi cinque anni si evidenzia una progressiva 

crescita della quota femminile, passata da una media del 38% nel periodo 2015-2019 al 47% 

nel quinquennio 2020-2024. 

 

Per quanto riguarda il luogo di origine dei pazienti oggetto della notifica/segnalazione, nel 

periodo 2015-2024 si osserva una variazione della loro distribuzione, con una progressiva 

riduzione in termini relativi dei casi tra persone nate all’estero o con cittadinanza non italiana. 

Negli ultimi quattro anni (2021-2024), le segnalazioni sono aumentate anche nella 

popolazione straniera, ma con un ritmo di crescita sensibilmente inferiore rispetto a quello 

registrato tra le persone di cittadinanza italiana. 

 

Nel 2024 in Piemonte almeno 807 casi di scabbia si sono verificati nell’ambito di focolai 

accertati. Nell’anno sono stati complessivamente segnalati 267 focolai, ciascuno dei quali ha 

coinvolto da 2 a 43 casi, con un valore mediano pari a 2. L’indagine epidemiologica ha 

permesso di individuare un’origine familiare del contagio in circa il 70% dei focolai. 
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Sono stati registrati 83 focolai in contesti comunitari (quali scuole, Residenze Sanitarie 

Assistenziali - RSA e altre strutture collettive), in lieve diminuzione rispetto al 2023, quando i 

focolai comunitari erano stati 87 [Tabella 3]. 

 

 
Tabella 3. Caratteristiche dei focolai di scabbia segnalati in Piemonte (anni 2015-2024) - report 

SEREMI edizione 2025 “La Scabbia in Piemonte” 

 

Nel triennio di sorveglianza più recente (2022-2024), la quota di focolai che ha coinvolto le 

Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) ha mostrato un lieve incremento, passando dal 15% 

nel 2022 al 16% nel 2023, fino a raggiungere il 19% nel 2024. Le RSA per anziani si 

confermano un contesto particolarmente vulnerabile alla diffusione della scabbia per la 

combinazione di diversi fattori predisponenti: la fragilità clinica degli ospiti, l’elevata densità 

abitativa, il contatto frequente e prolungato tra residenti e personale, difficoltà diagnostiche 

spesso legate a manifestazioni cliniche atipiche o alla presenza di comorbidità psicosociali.  
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2. GRUPPO DI LAVORO E COORDINAMENTO  

Le presenti Linee di Indirizzo sono state elaborate su mandato del Gruppo Tecnico Regionale 

(GTR) di Dermatologia istituito in Azienda Sanitaria Zero. 

 

GRUPPO TECNICO REGIONALE (GTR) 

 

Cognome Nome Ruolo 
Unità 

Operativa 
Azienda Approvazione 

BROGANELLI 

Paolo 

Componenti 

Resp. SSD 

Dermatologia  

Ospedale 

Mauriziano 

Umberto I TO 

Agli atti 

CHIARPENELLO 

Massimo 

SC 

Dermatologia 

AO S. Croce e 

Carle CN 
Agli atti 

IBBA Federica 

Specialista 

Ambulatoriale 

Interno, 

Ambulatorio di 

Dermatologia, 

ASL Città di 

Torino 

ASL Città di 

Torino 
Agli atti 

LEPORATI 

Claudia 

Responsabile 

SS 

Dermatologia 

IRCCS – AOU 

SS. Antonio e 

Biagio e Cesare 

Arrigo AL 

Agli atti 

QUAGLINO 

Pietro 

Direttore SC 

Dermatologia 

U 

AOU Città della 

Salute e della 

Scienza TO 

Agli atti 

SAVOIA Paola 

Direttore 

SCDU 

Dermatologia 

AOU Maggiore 

della Carità NO 
Agli atti 

TIBERIO 

Rossana 

Direttore SC 

Dermatologia 
ASL Vercelli Agli atti 
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Nello specifico, il GTR si è avvalso per la realizzazione delle Linee di Indirizzo in oggetto del 

seguente Gruppo di Lavoro (GdL), con il coordinamento e supporto di Azienda Sanitaria Zero. 

 

GRUPPO DI LAVORO 

 

Cognome Nome Ruolo Unità operativa Azienda 

SAVOIA Paola Referente 
Direttore SCDU 

Dermatologia 

AOU Maggiore della 

Carità NO 

BROGANELLI 

Paolo 

Componenti 

Resp. SSD 

Dermatologia  

Ospedale Mauriziano 

Umberto I TO 

CAMMARATA 

Edoardo 

SCDU 

Dermatologia 

AOU Maggiore della 

Carità di Novara 

CHIARPENELLO 

Massimo 
SC Dermatologia 

AO S. Croce e Carle 

CN 

GIRONI Laura 

Cristina 

SCDU 

Dermatologia 

AOU Maggiore della 

Carità di Novara 

IBBA Federica 

Specialista 

Ambulatoriale 

Interno, Ambulatorio 

di Dermatologia, 

ASL Città di Torino 

ASL Città di Torino 

LEPORATI 

Claudia 

Responsabile SS 

Dermatologia 

IRCCS – AOU SS. 

Antonio e Biagio e 

Cesare Arrigo AL 

QUAGLINO 

Pietro 

Direttore SC 

Dermatologia U 

AOU Città della Salute 

e della Scienza TO 

TIBERIO 

Rossana 

Direttore SC 

Dermatologia 
ASL Vercelli 
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COORDINAMENTO E SUPPORTO AZIENDA SANITARIA ZERO 

 

Cognome Nome Unità operativa 

RICCIO Federica  SC Medicina Territoriale e Reti di Patologia 

PICCIONI Daniela SC Farmaceutica 

MUSCIO Elisa SC Medicina Territoriale e Reti di Patologia 

SARACINO Marlene SC Farmaceutica 

UGONIA Andrea Piercarlo SC Medicina Territoriale e Reti di Patologia 

 

3. GLOSSARIO-TERMINOLOGIA-ABBREVIAZIONI 

ACRONIMI DESCRIZIONE 

GdL Gruppo di Lavoro 

GTR Gruppo Tecnico Regionale 

IACS International Alliance for the Control of Scabies 

MMG Medico di Medicina Generale 

PLS Pediatra di Libera Scelta 

RAO Raggruppamenti di Attesa Omogenei 

RSA Residenze Sanitarie Assistenziali 

 

4. SCOPO 

Il contenuto delle linee di indirizzo è aggiornato alla letteratura scientifica corrente e in 

particolar modo sulle linee guida europee (Salavastru CM et al. 2017) del trattamento della 

scabbia. 

 

L’obiettivo è fornire indicazioni per: 

 

• ridurre la trasmissione della malattia e i focolai in comunità e strutture collettive 

• garantire che la diagnosi sia tempestiva e il trattamento adeguato 

• ottimizzare l’uso delle risorse sanitarie, prevenendo ricoveri e complicanze 

• monitorare e gestire i casi in cui il trattamento standard non risulti efficace, anche alla 

luce di possibili fenomeni di ridotta sensibilità ai trattamenti topici (in particolare la 

permetrina) 

 

5. CAMPO DI APPLICAZIONE 

Le presenti indicazioni definiscono i criteri di prevenzione, identificazione, gestione 

diagnostica e terapeutica della scabbia nei soggetti assistiti nei presidi sanitari della Regione 

Piemonte, incluse strutture ospedaliere, consultori, medicina territoriale, comunità residenziali 

(es. case di riposo, RSA) e ambienti collettivi (es. comunità, centri di accoglienza). 
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6. MODALITÁ OPERATIVE 

6.1 DIAGNOSI 

Il periodo di incubazione, in caso di infezione primaria, dura in media 3 settimane, ma è molto 

più breve, 1-3 giorni, in caso di reinfestazione. 

 

La scabbia è caratterizzata da un sintomo cardine: il prurito, a recrudescenza notturna con 

risparmio del capo (il viso può raramente essere interessato nel lattante). Spesso la raccolta 

anamnestica permette di individuare altri soggetti a stretto contatto con il paziente che 

presentono gli stessi sintomi. L’eruzione presenta una topografia indicativa: area genitale, 

interdigitale, polsi, aree ascellari e glutee; successivamente si configura una diffusione delle 

lesioni su tutta la superficie cutanea.  

 

La forma comune è caratterizzata dalla presenza di un’eruzione cutanea non ipercheratosica 

e con carica parassitaria moderata; spesso sono presenti i cunicoli, lesioni patognomoniche 

caratterizzate da piccole lesioni sinuose filiformi di alcuni millimetri di lunghezza. La loro 

osservazione può essere più agevole con l’utilizzo del dermatoscopio, con il quale si configura 

il segno del “delta-wing jet”, formazione triangolare nerastra che delimita la fine del cunicolo e 

corrisponde all’eminenza acarica. Il resto del cunicolo è occupato dalle uova deposte.  

 

La scabbia crostosa (o norvegese) è la forma profusa con ipercheratosi e carica parassitaria 

molto elevata che si riscontra più frequentemente in soggetti immunocompromessi e in 

strutture residenziali. Spesso è assente il prurito e il quadro clinico assume un aspetto di 

eritrodermia ipercheratosica.  

 

In casi dubbi o complicati oltre all’esame clinico può essere eseguito lo scraping cutaneo con 

esame microscopico per identificare acari, uova e i residui fecali. 

  

La diagnosi differenziale deve includere le altre cause di prurito o eruzioni cutanee (eczema, 

dermatite atopica, prurito senile, prurito da farmaci, le entomodermatosi, l’acropustolosi 

infantile nel bambino) (Uzun S et al. 2024).  

6.1.1 Criteri diagnostici 

L’International Alliance for the Control of Scabies (IACS) nel 2020 (Engelman D et al. 2020) 

ha definito criteri diagnostici internazionali di riferimento per la standardizzazione della 

diagnosi di scabbia, con l’obiettivo di facilitare la comunicazione clinica e il confronto dei dati 

epidemiologici. Tali criteri non sono destinati alla diagnosi delle forme varianti o atipiche della 

malattia. 
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Il sistema IACS prevede tre livelli di certezza diagnostica [Tabella 4]: 

 

• la scabbia confermata (livello A) rappresenta il grado più specifico e richiede 

l’identificazione diretta dell’acaro, delle uova o delle feci mediante microscopia o 

dermoscopia 

• la scabbia clinica (livello B) si basa sulla presenza di lesioni tipiche (come cunicoli o 

lesioni caratteristiche in sedi compatibili), associate ad anamnesi di prurito e/o contatto 

con soggetti sintomatici 

• la scabbia sospetta (livello C) include quadri con lesioni atipiche o con distribuzione 

non classica, ma con anamnesi suggestiva 

 

I livelli B e C risultano più sensibili, ma meno specifici, rispetto alla diagnosi confermata 

basandosi sulla valutazione clinica dei segni e dei sintomi. 

 

Scabbia confermata (livello A) 

Almeno uno dei seguenti criteri: 

A1: Acari, uova o feci osservati al 

microscopio ottico su campioni di pelle 

A2: Acari, uova o feci visualizzati in un 

individuo mediante un dispositivo di imaging 

ad alta risoluzione 

A3: Acaro visualizzato in un individuo 

mediante dermoscopia 

Scabbia clinica (livello B) 

Almeno uno dei seguenti criteri: 

B1: Cunicoli (gallerie) tipici della scabbia 

B2: Lesioni tipiche che interessano i genitali 

maschili 

B3: Lesioni tipiche con distribuzione 

caratteristica e almeno due elementi 

anamnestici compatibili 

Scabbia sospetta (livello C) 

Uno dei seguenti criteri: 

C1: Lesioni tipiche in una distribuzione tipica 

associate a un elemento anamnestico 

compatibile 

C2: Lesioni atipiche oppure lesioni con 

distribuzione tipica associate a due elementi 

anamnestici compatibili 

Elementi anamnestici (H) 

H1: Prurito 

H2: Anamnesi positiva per contatto 

(contatto con caso sospetto o confermato di 

scabbia) 

La diagnosi può essere effettuata a uno dei tre livelli (A, B o C). 

Una diagnosi di scabbia clinica o sospetta deve essere formulata solo quando le altre 

diagnosi differenziali risultano meno probabili rispetto alla scabbia. 

Tabella 4. Sintesi dei Criteri di Consenso dell’International Alliance for the Control of Scabies (IACS) 

2020 per la diagnosi di scabbia 
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6.1.2 criteri di invio del paziente con sospetta o accertata scabbia al dermatologo da 

parte del MMG/PLS 

La scabbia è un'infestazione che, nella maggior parte dei casi, può essere diagnosticata e 

trattata dal MMG/PLS, senza necessità di ricorrere alla consulenza specialistica 

dermatologica.  

 

L'invio allo specialista dermatologo è raccomandato nei casi in cui sussistano difficoltà 

diagnostiche, in presenza di fallimento terapeutico o recidiva dell'infestazione, nonché nei 

pazienti appartenenti a categorie particolari o con condizioni cliniche che richiedano un 

inquadramento specialistico.  

 

L’eventuale invio alla visita dermatologica deve avvenire nel rispetto dei criteri di 

appropriatezza prescrittiva e delle classi di priorità previste dal Manuale RAO 

(Raggruppamenti di Attesa Omogenei) vigente della Regione Piemonte, in relazione alle 

condizioni cliniche del paziente. 

 

Di seguito [Tabella 5] sono riportate le principali condizioni nelle quali può essere 

raccomandato l'invio del paziente allo specialista dermatologo. 

 

Situazione clinica 
Invio al 

dermatologo 
Razionale 

Quadro clinico tipico di 

scabbia, diagnosi agevole 
No 

La maggior parte dei casi può essere 

diagnosticata e trattata dal MMG/PLS 

Dubbio diagnostico / diagnosi 

differenziale complessa 
Sì 

Quando l'eziologia del prurito o delle lesioni 

cutanee non è chiara e occorre confermare la 

diagnosi 

Fallimento terapeutico Sì 
Persistenza di segni e/o sintomi dopo un 

trattamento correttamente eseguito 

Scabbia recidivante Sì 
Necessità di rivalutazione diagnostica e 

terapeutica 

Persistenza del prurito o delle 

lesioni oltre 4 settimane dal 

termine della terapia 

Sì 
Può indicare fallimento terapeutico, 

reinfestazione o altra dermatosi 

Scabbia crostosa (Norvegese) Sì 

Forma altamente contagiosa che richiede 

gestione specialistica e spesso terapia 

combinata 

Bambino < 6 mesi Sì 
Categoria particolare con gestione terapeutica 

specialistica raccomandata 

Donna in gravidanza Sì 
Necessità di valutazione specialistica per la 

scelta della terapia più appropriata 

Pazienti fragili o con condizioni 

cliniche particolari (es. 

immunodepressione) 

Consigliato 
Maggiore probabilità di forme severe o 

presentazioni atipiche 

Contatti stretti asintomatici No 

Generalmente non è necessaria la visita 

dermatologica; il MMG/PLS può valutare 

l'idoneità al trattamento profilattico 

Tabella 5. Criteri di invio allo specialista dermatologo 
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6.2 TERAPIA NELL’ADULTO 

Il trattamento deve interessare sia il soggetto affetto da scabbia sia i conviventi. 

 

I trattamenti di prima linea secondo le linee guida europee comprendono: 

 

• permetrina 5% crema, per uso locale 

• benzil benzoato 5-25% in crema base o in olio di mandorle dolci, per uso locale 

• ivermectina 200 µg/kg di peso corporeo, dose unica con ripetizione dopo 7-14 giorni, 

per uso sistemico (per via orale) 

 

Ulteriori alternative topiche comprendono: 

 

• zolfo 2,5-33% in crema base (generalmente impiegate dal 5%-17%) 

• malathion 0,5% in soluzione acquosa (in base alla disponibilità e tollerabilità); in Italia 

non sono in realtà al momento disponibili preparazioni per il trattamento della scabbia 

contenenti tale principio attivo (l’unica preparazione commerciale che contiene tale 

principio attivo è dedicata al trattamento della pediculosi) 

 

Se indicato, dovrà essere previsto un trattamento concomitante del prurito e delle lesioni 

secondarie (es. impetigine) con appropriata terapia antibiotica/antistaminica. 

 

In letteratura sono documentati tassi di resistenza alla permetrina 5% rispettivamente nell’87% 

dei pazienti pediatrici e nel 65% della popolazione generale (Hertzum A et al. 2023 - Bassi A 

et al. 2022).  

 

I dati di uno studio multicentrico condotto in Piemonte (Cammarata E, Marchianò S et al. 2026) 

suggeriscono che il benzil benzoato, l’ivermectina e le varie terapie combinate topiche e 

sistemiche garantirebbero un’efficacia superiore al 90% rispetto al 65,47% della permetrina in 

monoterapia. In tale studio è sottolineata anche l’importanza di un approccio terapeutico 

personalizzato per migliorare gli esiti clinici. 

 

I dati di recente pubblicazione (Cammarata E, Esposto E et al. 2026) sull’uso delle galeniche 

allo zolfo e l’esperienza clinica dei colleghi delle regioni Toscana e del Lazio sono confortanti 

sull’uso di questa terapia sia in età pediatrica sia in età adulta rispetto ad efficacia e tollerabilità 

del trattamento. Lo zolfo può essere utilizzato a concentrazioni comprese tra il 5 e il 17%, 

diluito in crema base o in vaselina e va applicato su tutta la superficie cutanea per 3 giorni 

consecutivi. Il vantaggio delle preparazioni galeniche a base di zolfo è rappresentato dalla 

possibilità di utilizzo del prodotto a concentrazioni differenti, in particolare nella popolazione 

pediatrica, oltre che dalla possibilità di scegliere il veicolo sulla base delle differenti 

caratteristiche della cute, rendendo l’applicazione meglio tollerata. 

 

Qualora i farmaci per il trattamento della scabbia siano destinati a pazienti non ricoverati, il 

relativo costo è a carico del cittadino, in quanto tali medicinali sono disponibili come 

preparazioni galeniche oppure classificati in fascia C. 
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6.3 TRATTAMENTO DELLA SCABBIA NELL’ADULTO, GESTIONE DEL FALLIMENTO 

TERAPEUTICO E SORVEGLIANZA DELLE RESISTENZE 

In considerazione dei dati attualmente disponibili, il gruppo di lavoro piemontese individua 

come trattamenti topici di prima linea il benzil benzoato e lo zolfo, secondo quanto dettagliato 

nella tabella sottostante [Tabella 6]. In relazione al contesto clinico e assistenziale e alla 

valutazione del medico, possono essere altresì impiegati gli altri trattamenti di prima linea 

previsti dalle linee guida europee, quali la permetrina e l’ivermectina. 

 

Preparazione 
Formula 

consigliata 
Modalità di applicazione 

Benzil 

benzoato 

Benzil benzoato 

5-25% in olio di 

mandorle dolci 

oppure in crema 

base 

Applicare topicamente su tutta la superficie corporea 

(dal collo in giù; includere anche il capo nei pazienti di 

età < 2 anni*). Lasciare in sede per 8-12 ore prima del 

lavaggio. Nei lattanti di età < 2 mesi*, lasciare in sede 

per 4 ore prima del lavaggio 

Zolfo 

precipitato 

Zolfo precipitato 

5-17% in crema 

base oppure in 

vaselina 

Applicare topicamente su tutta la superficie corporea 

(dal collo in giù; includere anche il capo nei pazienti di 

età < 2 anni*). Effettuare l’applicazione per 3 giorni 

consecutivi (giorni 0, 1 e 2) senza fare il bagno o la 

doccia, al fine di garantire un contatto continuo del 

prodotto con la cute 

* L’inclusione del cuoio capelluto e del volto nei bambini di età inferiore a 2 anni è 

raccomandata in quanto l’infestazione può interessare anche queste sedi anatomiche 

Tabella 6. Prima linea di trattamento 

 

Premesso che molte segnalazioni di “fallimento” di permetrina sono dovute ad una errata 

applicazione o mancata decontaminazione ambientale, esistono dati che documentano 

una ridotta sensibilità / potenziale emergente di resistenza a permetrina. Nel caso fosse 

disponibile solo questo trattamento si raccomanda di verificare e documentare: 

 

• corretta applicazione della crema (intero corpo, rispettato tempo di esposizione, 

risciacquo adeguato) 

• aderenza della famiglia/contatti al trattamento simultaneo 

• igiene ambientale e biancheria trattata/lavata secondo protocollo 

• reinfestazione da contatto non trattato 

 

Se, dopo 10–14 giorni dalla seconda applicazione della permetrina o dal completamento della 

terapia con ivermectina, persistono lesioni attive o prurito associate a evidenza clinica di 

acaro, è indicata una rivalutazione clinica e può essere considerato il passaggio 

all’ivermectina orale, se non già utilizzata, la ripetizione della permetrina 5% (terza 

applicazione) oppure l’associazione di trattamento topico e sistemico, in relazione al quadro 

clinico. 
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In casi selezionati (es. comunità/focolai, scabbia persistente/resistente) può essere valutata 

l’associazione di benzil benzoato e ivermectina oppure l’impiego di uno schema terapeutico 

topico alternativo, sulla base del quadro clinico e della risposta al trattamento. 

 

Eventuali focolai o sospette resistenze al trattamento devono essere notificati al Servizio di 

Igiene e Sanità Pubblica territorialmente competente dal professionista che formula la 

diagnosi o il sospetto diagnostico (specialista dermatologo, MMG e/o PLS). Sono considerati 

guariti i pazienti che hanno completato correttamente il trattamento e che, al termine della 

terapia, non presentano più segni o sintomi di infestazione. 

 

Il protocollo regionale deve prevedere un monitoraggio dei casi e un registro locale per 

valutare trend e potenziali emergenze di resistenza. 

6.4 PREVENZIONE E CONTROLLO DELLA DIFFUSIONE 

La prevenzione e il controllo della diffusione della scabbia si basano sull’identificazione 

tempestiva dei casi e dei focolai, sul trattamento simultaneo dei contatti e sull’adozione di 

adeguate misure igienico-ambientali, informative e organizzative. 

• Screening periodico e sorveglianza in strutture a rischio (case di riposo, RSA, comunità 

per anziani, comunità migranti, carceri, centri di accoglienza) per individuare focolai 

• Decontaminazione ambientale: cambio e lavaggio della biancheria (lenzuola, 

asciugamani, abiti utilizzati negli ultimi 3 giorni) ad almeno 60 °C o asciugatura a calore 

elevato; in alternativa chiusura in sacco plastico per almeno 72 ore (l’acaro è un 

parassita obbligato dell’uomo e la sopravvivenza al di fuori dell’ospite è di breve durata, 

1-2 giorni) 

• Isolamento temporaneo del caso in strutture collettive fino all’avvio del trattamento 

• Riduzione del tempo di contatto prolungato non protetto tra ospiti e operatori nelle 

strutture e i familiari (l’uso di dispositivi di protezione individuale risulta fondamentale) 

• Informazione destinata ai pazienti e agli ambienti collettivi come istruzioni scritte circa 

modalità di applicazione del trattamento, igiene ambientale, trattamento simultaneo 

dei contatti, mobilitazione di eventuali operatori sanitari/residenziali 

• Trattare contemporaneamente tutti i conviventi e i contatti stretti (anche asintomatici) 

del paziente infetto, idealmente entro 24-48 ore 

• Limitare la condivisione di abiti, asciugamani, biancheria da letto fino al 

completamento del trattamento 

• Interventi specifici nelle comunità/residenze, quali audit ambientale, pulizia profonda, 

formazione operatori, protocolli di infezione/infestazione 

• Farmacie e operatori territoriali devono fornire agli utenti informazioni complete sulle 

modalità di applicazione della permetrina, al fine di favorire l’efficacia del trattamento, 

evidenziando la necessità di un trattamento adeguato dei familiari e dei contatti stretti, 

oltre che del paziente 

• Le strutture residenziali ad alto rischio (anziani, comunità migranti, carceri) devono 

prevedere specifici protocolli di screening e periodicità d’intervento, con periodica 

sanificazione ambientale 
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6.5 PAZIENTE PEDIATRICO 

Le linee guida internazionali per la scabbia pediatrica convergono su un punto chiave: la 

permetrina 5% crema è il trattamento di prima scelta, mentre l’ivermectina orale è indicata 

solo in casi selezionati o complessi.  

6.5.1 Trattamento di prima linea: permetrina 5% crema 

La permetrina è raccomandata dalle linee guida europee per il trattamento della scabbia 

(Salavastru CM et al. 2017) ed è considerata sicura in età pediatrica, inclusi i lattanti (Chiriac 

A et al. 2024). Alla luce della crescente resistenza alla permetrina topica molte 

raccomandazioni internazionali convengono circa l'opportunità di ripetere l'applicazione della 

sera per 3-5 giorni consecutivi, da ripetere dopo una settimana o di prolungare il tempo di 

permanenza sulla cute da 12 a 14 ore. 

 

Applicare dal collo ai piedi, nei bambini piccoli trattare anche cuoio capelluto (evitando occhi 

e bocca) e superfici plantari, insistendo in modo particolare nelle regioni dei polsi e nelle 

pieghe interdigitali. La permetrina va lasciata in posa per 8-12 ore e il trattamento va ripetuto 

dopo 7 giorni. 

6.5.2 Trattamento di seconda linea: ivermectina orale alla dose di 0,2 mg/kg di peso 

corporeo da ripetere dopo una settimana 

Indicata nelle linee guida europee in caso di:  

 

• fallimento della permetrina  

• scabbia crostosa  

• focolai familiari o comunitari  

• difficoltà ad applicare topici  

 

L'ivermectina è l’unico farmaco orale approvato da EMA e FDA per la scabbia. Sotto i 15 kg 

di peso corporeo (immaturità della barriera emato-encefalica e timore di superamento della 

barriera stessa con possibili danni neurologici) l'uso è formalmente sconsigliato. Tuttavia, studi 

osservazionali francesi ed esperienza clinica consolidata indicano l'assenza di tossicità tanto 

che la Società Francese di Dermatologia ha più volte invitato a riconsiderare la soglia dei 15 

kg (Morand A et al. 2024). 

6.5.3 Trattamento di terza linea, altre opzioni terapeutiche 

Benzil benzoato:  

 

• più irritante della permetrina, lavare al mattino e applicare un emolliente  

• bambini < 1 anno 5-10-12,5% una sola applicazione con tempo di posa ridotto a 6 ore 

e ripetere dopo una settimana  

• bambini > 1 anno 5-10-12,5%, da applicare per due sere consecutive e ripetere dopo 

una settimana  
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Zolfo 6-10% (concentrazioni superiori sono irritanti): 

 

• usata soprattutto nei neonati 

• applicare alla sera e lasciare in posa tutta la notte per 3 giorni, da ripetere dopo 7 giorni 

• lavare al mattino e applicare un emolliente 

 

Anche per il paziente pediatrico, si specifica che qualora i farmaci per il trattamento della 

scabbia siano destinati a pazienti non ricoverati, il relativo costo è a carico del cittadino, in 

quanto tali medicinali sono disponibili come preparazioni galeniche oppure classificati in fascia 

C. 

6.6 GESTIONE DEI CONTATTI E FOLLOW UP 

Tutte le linee guida internazionali concordano su: 

 

• trattare tutti i contatti stretti contemporaneamente e con le medesime modalità; non si 

tratta di un trattamento preventivo ma cautelativo nell'ipotesi che anche in assenza di 

segni e sintomi potrebbero esserci parassiti in fase di incubazione 

 

Il follow-up prevede un controllo clinico a 1 e 2 settimane dal trattamento. Il prurito può 

persistere per 2-4 settimane anche in caso di trattamento efficace (prurito post-scabbia), 

senza indicare necessariamente la persistenza dell’infestazione o un fallimento terapeutico. 

 

Il percorso del paziente con scabbia è riportato nel Capitolo 7 - Flow chart 1. 

6.7 NORME DI COMPORTAMENTO DEGLI OPERATORI SANITARI E DEI 

FAMILIARI/CAREGIVER 

Di seguito vengono riportate le principali norme di comportamento che operatori sanitari e 

familiari/caregiver devono adottare in caso di assistenza ad un paziente o famigliare con 

scabbia. 

6.7.1 Operatori sanitari 

Gli operatori sanitari che assistono pazienti con scabbia devono adottare rigorosamente le 

misure di prevenzione delle infezioni da contatto al fine di limitare la trasmissione 

dell'infestazione. In particolare: 

 

• utilizzare guanti monouso e, se è previsto un contatto diretto prolungato con il paziente 

o con biancheria/materiale potenzialmente contaminato, indossare camice monouso 

• limitare i contatti fisici non necessari fino al completamento del trattamento 

• effettuare accurata igiene delle mani prima e dopo ogni contatto con il paziente o con 

l'ambiente assistenziale 
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• identificare tempestivamente i casi sospetti o confermati e segnalarli secondo le 

procedure aziendali vigenti 

• collaborare all'individuazione dei contatti stretti esposti (familiari, conviventi, operatori 

sanitari e altri pazienti) per l'eventuale trattamento simultaneo 

• nelle forme di scabbia crostosa (o norvegese), adottare precauzioni da contatto 

rafforzate (es. eventuale isolamento in stanza singola) 

• gestire biancheria, indumenti e materiali tessili secondo le procedure previste, 

evitando la dispersione di materiale potenzialmente contaminato 

6.7.2 Familiari e caregiver 

I familiari e i caregiver devono essere adeguatamente informati sulle modalità di trasmissione 

e sulle misure necessarie per interrompere la catena del contagio. In particolare: 

 

• seguire scrupolosamente le indicazioni terapeutiche fornite dal medico per il paziente 

e per tutti i contatti stretti che richiedano trattamento 

• informare il medico in caso di persistenza del prurito oltre le tempistiche attese o di 

comparsa di nuove lesioni dopo il trattamento 

• lavare biancheria (effetti del letto) e vestiti a > 60°C o sigillare (busta di cellophane) 

per 2-3 giorni (alcuni indicano 7 giorni)  

• evitare contatti pelle-pelle fino al completamento del trattamento  

• non camminare scalzi  

• non condividere asciugamani e indumenti 
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7. FLOW-CHART 

 

Flow chart 1. Percorso del paziente con scabbia  
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