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Le raccomandazioni vaccinali contenute nella tabella si riferiscono alla popolazione generale, per soggetti con condizioni di rischio possono essere indicati percorsi vaccinali specifici da concordare con il proprio medico di fiducia. 

ANNO DI NASCITA 
VACCINAZIONE 

ANTI-INFLUENZALE 

VACCINAZIONE 
ANTI-

PNEUMOCOCCO E 
ANTI-ZOSTER 

VACCINAZIONE 
ANTI- 

papilloma virus 

SCREENING PAP 
TEST 

 (ogni 3 anni e se 
non vaccinate per 

HPV) 

SCREENING 
Papilloma virus DNA 

 (ogni 5 anni) 

SCREENING 
MAMMOGRAFICO 

(ogni anno) 

SCREENING 
MAMMOGRAFICO 

(ogni 2 ANNI) 

SCREENING COLON 
RETTO 

(ogni 2 ANNI) 

SCREENING EPATITE 
C 

prima del 1951 
(compreso) 

X x     
 

  

1952-1961 X X     X X  

1962-1965 X    X  X X  

1966-1968 
X 

   X  X X  

1969-1976 X    X  X X X 

1977-1981 
X 

   X X 
 

 X 

1982-1989 
X 

   X  
 

 X 

1990-1996 
X 

   X  
 

  

1997-1998 
X 

  X   
 

  

1999-2001 
X 

 X X   
 

  

2000-2012 
X 

 X    
 

  

 GRAVIDANZA POPOLAZIONE GENERALE 

VACCINAZIONE DIFTERITE-TETANO-PERTOSSE SI, intono alla 28 a settimana (tra la 27 a e 36 a settimana) ogni 10 anni 

VACCINAZIONE MORBILLO-PAROTITE-ROSOLIA NO 
Per i non vaccinati o per chi non ha avuto la malattia 

(con un ciclo di almeno 2 dosi) 

VACCINAZIONE ANTI -PAPILLOMA VIRUS NO In regione Lombardia offerta gratuitamente fino ai 26 anni 
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*Al momento (a partire da gennaio 2026) lo screening per il tumore alla prostata è accessibile a tutti gli uomini assistiti in Regione Lombardia nati dal 1967 al 1976. L’accesso agli uomini nati nel 1976 sarà abilitato dal primo 

giorno del mese del 50esimo compleanno (es. a febbraio 2026 potranno partecipare i nati a febbraio 2026, a marzo 2026 potranno partecipare i nati a marzo 1976).  

Le raccomandazioni vaccinali contenute nella tabella si riferiscono alla popolazione generale, per soggetti con condizioni di rischio possono essere indicati percorsi vaccinali specifici da concordare con il proprio medico di fiducia.  

 

ANNO DI NASCITA 
VACCINAZIONE ANTI-

INFLUENZALE 

VACCINAZIONE ANTI-
PNEUMOCOCCO E ANTI-

ZOSTER 

VACCINAZIONE ANTI-
papilloma virus 

SCREENING COLON RETTO 
(ogni 2 ANNI) 

SCREENING EPATITE C SCREENING PROSTATA 

prima del 1951 
(compreso) 

X X    
 

1952-1960 X X  X  
 

1961-1966 X X  X  
 

1967-1969 
X 

  X  X 

1969-1976 
X 

  X X X 

1977-1989 
X 

   X 
 

1990-1999 
X 

    
 

2000-2012 
X 

 X   
 

 POPOLAZIONE GENERALE 

VACCINAZIONE DIFTERITE-TETANO-PERTOSSE ogni 10 anni 

VACCINAZIONE MORBILLO-PAROTITE-ROSOLIA 
Per i non vaccinati o per chi non ha avuto la malattia 

(con un ciclo di almeno 2 dosi) 

SCREENING PSA Al compimento dei 50 anni* 


