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Ci sono possibilità potenziali di un consenso 
sulla migliore strategia vaccinale ?

• Ci sono differenze sulle raccomandazioni per la vaccinazione anche in 
paesi dove i tassi di incidenza sono simili. 

• Queste raccomandazioni sono sotto la responsabilità dell'autorità
sanitaria di ciascun singolo paese membro. 

• Il principale valore aggiunto dell'UE è di fornire le informazioni sufficienti a 
garantire il miglior processo decisionale possibile a livello nazionale. 

• Tale valore si può raggiungere informando tempestivamente gli stati 
membri sui risultati e andamenti epidemiologici, nonché sui processi 
decisionali.

• Ci sono differenze nelle raccomandazioni vaccinali all'interno delle varie 
fasce di età, nonostante tassi d’incidenza simili. 

• Una tempestiva informazione di carattere epidemiologico a riguardo di 
eventuali decisioni per programmi di immunizzazione sarebbe il miglior 
valore aggiunto possibile. 

• Un migliore valore aggiunto per l’UE sarebbe quello di informare 
tempestivamente gli stati membri sui risultati epidemiologici correnti e 
sulle raccomandazioni relative all’immunizzazione.

Gruppo di lavoro CE per la sorveglianza delle malattie 
invasive da N. meningitidis sierogruppo C ‐ 2002



Capabilities of Immunisation Register 

• Reminder/ Recall 
notifications 
Only eight of the countries 
have the ability to issue 
reminder/recall 
notifications to the 
vaccinee. Ten countries 
issue reminder/recall 
notifications to the health 
care providers 

Overview of the capabilities of CIR 

“ ….even we consider as desiderable the actual tendency ongoing in Italy to 
overcome the <compulsory offer of vaccinations, thus following a more 
consciuos, ethical and modern Public Health approach for the prevention 
of IDs, we also strongly believe that this might be successfully obtained 
only if performed at a national level, inside a well structured plan, 
coordinated by the Ministry of Health, in close collaboration with all the 
Regions.”

(JPMH 2009)



• Legislation to make HPV vaccine mandatory has 
undermined public confidence and created a 
backlash among parents. There is nothing more 
important to the success of public health policies 
than to ensure community acceptability.

• In the absence of an immediate risk of serious harm, 
it is preferable to adopt voluntary measures, making 
state compulsion a last resort

Vaccinazioni
•Raccomandate  •Facoltative 
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