
Contattaci!

Distretto 1:
Via Cereria, 15, 36061 Bassano del
Grappa (VI)

Soggetti con
trapianto di

organo
solido

Vaccinazioni
Raccomandate 

0424 885546

asv.sisp@aulss7.veneto.it

Distretto 2:
Via Boldrini, 1, 36016 Thiene (VI)

0445 388976
0445 598200
Dal Lun al Gio 
dalle 09:00 alle 12:30

vaccinazioni.thiene@aulss7.veneto.it
vaccinazioni.schio@aulss7.veneto.it

A CURA DEL

DIPARTIMENTO DI
PREVENZIONE

SERVIZIO IGIENE E
SANITÀ PUBBLICA 
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MORBILLO - PAROTITE - ROSOLIA - VARICELLA
 (MPR-V)

La vaccinazione previene il rischio di contrarre la
malattia. Controindicata in caso di grave
immunosoppressione.

Dosi previste: ciclo di 2 dosi da effettuare in pre -
trapianto

PNEUMOCOCCO (PCV20 - PPSV23)

La vaccinazione previene il rischio di malattie invasive
quali polmonite, sepsi e meningite.

Dosi previste: 1 dose di Pneumococco coniugato
seguita da 1 dose di Pneumococco 23 

HBV: ciclo di 3 dosi
HAV: ciclo di 2 dosi 

EPATITE B (HBV) ed EPATITE A (HAV)

La vaccinazione previene la malattia e la sua
evoluzione verso la cirrosi e il carcinoma epatico. 
La probabilità di contrarre l’Epatite A aumenta in
presenza di comportamenti a rischio come viaggi,
rapporti sessuali non protetti, infezioni attive da
epatite C e B.

Dosi previste: 

Men ACWY:  1 dose 
Men B: ciclo di 2 o 3 dosi 

MENINGOCOCCO (MEN B - MEN ACWY)

La vaccinazione previene il rischio di meningite e
sepsi.

Dosi previste: 

HERPES ZOSTER RICOMBINANTE (HZr)

La vaccinazione previene il rischio di Herpes Zoster e
di nevralgia post erpetica.

Dosi previste: ciclo di 2 dosi 

DIFTERITE - TETANO - PERTOSSE (DTP):

INFLUENZA: 1 dose ogni anno

HAEMOPHILUS INFLUENZAE (Hib): 

COVID-19: secondo le raccomandazioni vigenti 

ALTRE VACCINAZIONI

      ciclo di base e richiamo ogni 10 anni

      1 dose pre trapianto 

I pazienti trapiantati possono
andare incontro ad infezioni a causa
delle terapie immunosoppressive.

I candidati al trapianto di organo
solido dovrebbero essere
immunizzati prima dell’intervento per
ottenere la massima
immunogenicità. 
Ove ciò non sia possibile è
raccomandato iniziare il percorso
vaccinale 4/6 mesi dopo il
trapianto.


