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PUNTI DI CONSENSO
1) La prevenzione delle MTZ si basa principalmente su a) consapevolezza del rischio; b) 

conoscenza e adozione delle “misure di comportamento” pre e post-esposizione da parte 
delle persone.

2) Le ASL il cui territorio è interessato da MTZ devono avere un programma di 
comunicazione attiva del rischio delle MTZ alla popolazione (materiale informativo; 
modalità di diffusione; incontri con gruppi di popolazione; uso dei “media”….)

3) Il Materiale informativo utilizzato (locandine, depliant, opuscoli) deve avere  contenuti 
omogenei e condivisi tra le diverse esperienze regionali e tra diversi professionisti; 

4) I comportamenti post-esposizione da raccomandare sono i seguenti:
– Rimozione tempestiva della zecca con procedure corrette (pinzette adeguate, evitare 

sostanze che “irritino” la zecca, etc.)
– Disinfezione locale della cute
– Evitare inutili trattamenti fai da te (es. antibiotici)
– Rivolgersi al medico solo in presenza di sintomi suggestivi (eritema migrante, 

artralgie, febbre elevata, sintomi neurologici, etc.)
5) I protocolli operativi post-esposizione per OPERATORI SANITARI devono prevedere:

– Educazione dei pazienti alla corretta auto-rimozione di zecche
– Non effettuare sierologia per borrelia (di difficile interpretazione) in assenza di 

sintomatologia suggestiva.
– Evitare improprie profilassi antibiotiche dopo morso di zecca
– In caso di diagnosi di malattia, adozione di schema terapeutico adeguato per durata 

e tipo di antibiotico; effettuare notifica di malattia infettiva.
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6) La vaccinazione va raccomandata come misura di protezione individuale a 
persone che abitano o frequentano aree endemiche per TBE e svolgono attività
occupazionali o ricreative che comportano esposizione. La vaccinazione TBE va 
raccomandata, per il tramite del Medico Competente, ai lavoratori 
professionalmente esposti

7) Coinvolgere i medici di MG e i Pediatri LS nell’attività di Counseling vaccinale”
sulla TBE dei propri assistiti.

8) Coinvolgere gli operatori dei Pronto Soccorso nell’attività di counseling
vaccinale alle persone che si presentano all’osservazione per puntura di zecca.

9) Informazione degli operatori: prevedere l’informazione di “ritorno” sulle 
malattie da zecche notificate, l’aggiornamento della situazione epidemiologica, il 
richiamo sui comportamenti post-esposizione, rimozione delle zecche, uso degli 
antibiotici, indicazione alla vaccinazione.

10) Effettuare incontri formativi periodici con gli operatori sulla clinica delle 
malattie trasmesse da zecca, ma anche sulla biologia della zecca e sulla geografia 
del rischio, con il coinvolgimento di esperti: infettivologo, igienista, medico di 
laboratorio, altri professionisti.
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