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A védőoltás a leghatékonyabb módja a fertőző betegségek megelőzé-

sére illetve a súlyos lefolyás megakadályozására, hiszen viszonylag 

kis ráfordítással jelentősen csökkenthetőek az egészségügyi ellátás 

költségei. Az orvosi szakma jelenleg 26 olyan betegséget tart számon, 

amelyek védőoltással megelőzhetőek. 

A 18/1998 NM rendelet szerint „A védőoltás olyan egészségügyi tevé-

kenység, amelynek során oltóanyagot juttatnak a szervezetbe aktív 

vagy passzív immunizálás céljából, melynek segítségével az adott be-

tegség elleni specifikus védettség kialakítható és fokozható.”  

 Aktív immunizálás esetén a kórokozó antigénje segítségével 

váltható ki a szervezetből olyan immunválasz, amely megvéd a 

fertőzésektől. Az aktív immunizálásra szolgáló oltóanyag az ún. 

vakcina.  

 A passzív immunizálás azonnali védelmet jelent, viszont csak 

átmenetileg hatásos, addig, amíg a szervezetből ki nem ürül a be-

oltott ellenanyag. 

A védőoltásokkal kivédhető fertőző betegségek kórokozói folyamato-

san jelen vannak környezetünkben, így ha a védettség csökken, akkor 

– a szakértők szerint – a feledésbe merült betegségek 5-6 éven belül 

visszatérnének. Ha egy közösségben elegendő számú ember kapott 

védőoltást (pl. kanyaró esetén az átoltottság mértéke 94, a mumpsznál 

86 százalék), a betegség nem tud elterjedni (ez az ún. nyájimmuni-

tás/populációs védettség). A védőoltások sikere ezért a minél nagyobb 

arányú átoltottságban rejlik. A 21. században a védőoltások már al-

kalmasak a fertőző betegségek megelőzése mellett a daganatos elvál-

tozások kiküszöbölésére is (pl. a HPV elleni védőoltás). 

 

 

Mint minden orvosságnak, a védőoltásoknak is lehetnek mellékhatá-

sai. A védőoltásokban legtöbbször azok az adalékanyagok a felelősek 

az oltást követő mellékhatásokért, amelyek gyorsítják, segítik vagy 

biztosítják az oltóanyag hatásának állandóságát. 

Az oltások mellékhatásainál megkülönböztetünk oltási reakciókat, 

betegséget és oltási szövődményeket. Az oltási reakció esetében át-

meneti eseményről beszélünk (pl. pír, duzzanat, láz), az oltási

A Képviselői Információs Szolgálat Infojegyzete áttekinti a védő-

oltásokkal kapcsolatos alapvető tudnivalókat, az oltások megjele-

nését, szabályozását, az oltást ellenzők érveit és a nemzetközi 

szervezetek tevékenységét. 

 Kb. 2500 évvel ezelőtt 
kínai és indiai orvosok 
jöttek rá, hogy a himlős 
pörkökből származó 
anyag bőrbe dörzsölé-
sével a szokásosnál 
enyhébb lefolyású be-
tegség alakul ki.  
A védőoltások elődjének 
számító eljárást 
variolációnak (himlő = 
variola) nevezték el. A 
XVII. és XVIII. század-
ban Európában is végez-
tek variolációt. 

 A betegségek megelőzé-
sét célzó védőoltás ötle-
te (1796) Edward Jen-
ner brit gyermekorvos-
tól származik.  

 A fekete himlő az első 
olyan fertőző betegség, 
amely a védőoltásoknak 
köszönhetően 1979 óta a 
világon sehol sem  
fordul elő, Európa pedig 
közel 10 éve polio- 
(gyermekbénulás-) 
mentes.  

 Évente 10,6 millió öt év 
alatti gyermek hal meg 
világszerte, közülük 1,4 
millióan azért, mert 
nem kapják meg a meg-
felelő védőoltást 
(WHO). 

 Magyarországon egy 
gyermek összes kötelező 
védőoltásának összege 
közel 60 ezer forint 
(OEK adat). 

 Az UNICEF 2013. évi 
jelentésében Magyaror-
szág közel 99 százalékos 
immunizációs rátával a 
lista élén végzett. 

 A klímaváltozás is fo-
lyamatosan átalakítja a 
betegségek járványügyi 
jellemzőit (pl. a kullancs 
hordozta vírus által oko-
zott agyvelőgyulladás át-
terjedt Európa különbö-
ző területeire). 

 

 

A VÉDŐOLTÁSOK MELLÉKHATÁSAI, SZÖVŐDMÉNYE  

ÉS KOCKÁZATA 

http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=34341.240522
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1938-ban több mint 5000 torokgyík (difté-

ria) fertőzést és 300 halálesetet jelentet-

tek. Az akkor kötelezővé vált oltást köve-

tően a számok drasztikusan csökkentek. 

A tetanuszoltás az 1940-es évek elején 

vált kötelezővé, így a betegség évi 10 alat-

ti előfordulásra esett vissza. 

Az újszülöttek BCG-oltását Magyarorszá-

gon 1948-ban vezették be. 

A járványos gyermekbénulás elleni védő-

oltás 1963 óta kötelezőMagyarországon, 

és 20 éve nem fordult elő megbetegedés. 

A kanyaró elleni védőoltás 1969-ben tör-

tént bevezetése előtt évente mintegy 40 

ezren betegedtek meg, 1992 óta a megbe-

tegedések évi átlaga 10 alá csökkent, 

2002 óta csak külföldről behurcolt esetet 

diagnosztizáltak.  

Forrás: OEK 

szövődmények viszont súlyosabbak és mara-

dandó károkat is okozhatnak. Az Egészség-

ügyi Világszervezet (WHO) állásfoglalása 

alapján azonban a védőoltások hiányában a 

fertőző betegségek kialakulásának kockázata 

és veszélyei sokkal nagyobbak, mint az im-

munizálással járó esetleges szövődmények. 

 

 

A fertőző betegségek és a járványok megelő-

zése érdekében szükséges járványügyi intéz-

kedésekről szóló 18/1998. NM rendelet sze-

rint Magyarországon a következő 

betegségek elleni védőoltás 

kötelező: 

gümőkór (tuberculosis, 

BCG), torokgyík 

(diphtheria), szamárköhö-

gés (pertussis), merevgörcs 

(tetanus), gyermekbénulás 

(polio), kanyaró (morbilli), 

rózsahimlő (rubeola), 

mumpsz (parotitis epide-

mica), B típusú influenza 

(Hib), vírusos májgyulladás 

(hepatitis B).  

2014 januárjától kötelező a 

pneumococcus (szövődmé-

nyes tüdőgyulladás) elleni 

védőoltás is (23/2014. 

EMMI rendelet).  

Az Országos Epidemiológi-

ai Központ (OEK) minden 

évben ún. módszertani levelet ad ki, amelyben 

feltüntetik a kötelező és az ajánlott védőoltá-

sokat is.  

A hazai szabályozás szerint a kötelező védő-

oltások két csoportba sorolhatóak: életkorhoz 

kötötten és megbetegedési veszély miatt köte-

lezőek. Mindkettőt a társadalombiztosítás 

finanszírozza. 

Az életkorhoz kötött védőoltásokra vonat-

kozó hazai szabályok az EU-ban egyedülálló 

módon olyan védőoltási rendet határoz meg, 

amely 11 betegség elleni védőoltásról szól. 

Ennek megfelelően az oltandó korosztályok-

ban az átoltottság nemzetközi összehasonlí-

tásban a legmagasabb, közel 99 százalékos.  

A kötelező védőoltások érvénye Magyaror-

szágon minden magyar állampolgárra vonat-

kozik, de a szabályozás az ország területén 

tartósan tartózkodó személyeket is érinti, így 

alkalmazandó a bevándorolt, letelepedett, 

befogadott harmadik országbeli állampolgár-

okra, menekültekre és menedékesekre is. 

Külön szabályok vonatkoznak a külföldi uta-

zásokkal kapcsolatos védőoltásokra, össz-

hangban a WHO évente megjelenő útmutató-

jával (International Travel and Health). (Az 

oltás térítés ellenében 

történik.)  

Egyes foglalkozások 

végzéséhez is lehet-

nek védőoltások elő-

írva, amelyek költsé-

gét a munkáltató kö-

teles állni. 

A kötelező védőoltás 

beadásának menete: 

Az 1997. évi CLIV. 

számú egészségügyi 

törvény szerint a te-

rületileg illetékes 

védőnő értesítésére a 

törvényes képviselő 

köteles gondoskodni 

arról, hogy gyermeke 

a kijelölt időpontban 

és helyen megjelenjen. 

Amennyiben erre nem kerül sor, akkor a vé-

dőnő még kétszer értesíti az érintett gyermek 

törvényes képviselőjét. 

Az eredménytelen értesítéseket követően írás-

beli felszólításra kerül sor. Amennyiben ez is 

eredménytelen, úgy a kistérségi/kerületi nép-

egészségügyi intézet elrendeli a védőoltás 

beadását.  

A védőnő havonta jelenti a járási/kerületi 

népegészségügyi intézetnek, hogy kiknél tör-

tént meg és kiknél maradt el a védőoltás be-

adása. 

VÉDŐOLTÁSI REND – HAZAI SZABÁLYOZÁS  

http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=34341.240522
http://www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/MK14046.pdf
http://www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/MK14046.pdf
http://www.oek.hu/oek.web
http://www.oek.hu/oek.web
http://www.oek.hu/oek.web/oek.web?to=16&nid=444&pid=1&lang=hun
http://www.who.int/ith/en/
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=30903.255769
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=30903.255769
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Egy 2012-es EU felmérés szerint 

Európa 14 államában van legalább 

egy kötelező védőoltás, 15 országban 

viszont egyáltalán nincs kötelező 

védekezés. 

A vizsgált 29 országból 12-ben köte-

lező a járványos gyermekbénulás 

elleni oltás, 11 országban a torok-

gyík-, 10 országban a hepatitis B- és 

8-8 országban az MMR-, és a sza-

márköhögés elleni oltás. 

Ausztriában, Olaszországban és 

Spanyolországban tartományonként 

eltérő megoldások vannak: a vakci-

nák egy részét a regionális önkor-

mányzatok, másik részét a családok 

fizetik ki. 

Franciaországban csak ajánlják az 

oltásokat, de azok a gyerekek, akik 

bizonyos oltásokat nem kapnak meg, 

nem járhatnak közösségbe. 

Németországban nincsenek életkor-

hoz kötötten kötelező védőoltások, az 

alkotmány alapján mindenkinek joga 

van visszautasítani az oltásokat. Ez 

alól a megbetegedési veszély illetve a 

járvány kitörésének kockázata jelent 

kivételt. 

A skandináv országokban csak aján-

lott oltások vannak, azonban minden 

gyermekkorban adott vakcina térí-

tésmentes. Az átoltottság mértéke a 

magyar értékhez hasonlóan magas. 

Szlovéniában – akárcsak nálunk – az 

oltási rendszerről szóló törvényben 

rögzített szabályok be nem tartása 

esetén a szülő felelősségre vonható. 

Szlovákiában vannak kötelezően 

előírt oltások. A vakcinák közül az 

újabb változatokat választóknak ki 

kell fizetniük a kötelező és az új kö-

zötti árkülönbséget. 

A kötelezésnek az állam úgy szerez érvényt, 

hogy szabálysértést állapít meg azokkal 

szemben, akik elmulasztják 

gyermeküket beoltatni – ez a 

„fertőző betegség elleni vé-

dekezés elmulasztása” el-

nevezésű szabálysértés, 
melyet a szabálysértésekről 

szóló 2012. évi II. törvény 

szabályoz és amely 5000-től 

500.000 forintig terjedő bír-

sággal büntethető.  

Lehetőség van az oltás 

elhalasztása és a végleges 

mentesítésre is: míg a 

halasztásról a kezelőorvos 

dönt, a mentesítést a 

kezelőorvos az érintettel 

együtt kezdeményezheti (a 

kérelemhez csatolni kell egy  

orvosi szakvéleményt is). 

 

 

Az Egészségügyi Világ-

szervezet (WHO) egyik 

legfontosabb célkitűzése a 

minél magasabb arányú im-

munizáció, amelynek érde-

kében ajánlásokat fogalmaz 

meg és ún. „position paper”-

ekben foglakozik az egyes 

védőoltás-típusokkal, vakci-

nákkal. Feladatának tartja a 

folyamatos és teljeskörű 

tájékoztatást, melynek érde-

kében világszinten és regio-

nális szinten is kampányokat 

szervez (lásd: Európai Vé-

dőoltási Hét, 2005 óta min-

den év április utolsó hete). 

Világviszonylatban az  

UNICEF szerzi be a gyere-

keknek beadandó védőoltások 36 százalékát 

(ami 2012-ben 1,9 milliárd adag vakcinát és 

500 millió fecskendőt jelentett). Az UNICEF 

együttműködve a kormányokkal több, mint 

100 országban támogatja az oltási programo-

kat és évente elkészíti immunizációs jelen-

tését legutoljára 2013-ban. 

Az Európai Unió (EU) tá-

mogatja a hatékony egész-

ségpolitikát, az egészség-

ügy kiadásait beruházás-

nak, és nem költségnek 

tekinti. Ennek érdekében 

fontosnak tartja, hogy a 

közvélemény és az egész-

ségügyi szakemberek is 

pontos és érthető tájékoz-

tatást kapjanak a védőol-

tás hasznáról és a beteg-

ségek kockázatairól.  

A fontosabb európai 

uniós dokumentumok: 

 a fertőző betegségek 

megelőzését és ellen-

őrzését szolgáló korai 

figyelmeztető és 

gyorsreagáló rend-

szerről szóló határo-

zat (2000/57/EC); 

 az Európai Beteg-

ségmegelőzési és Jár-

ványvédelmi Központ 

(ECDC) létrehozásá-

ról szóló 

851/2004/EK európai 

parlamenti és tanácsi 

rendelet; 

 a gyermekkori immu-

nizációról szóló taná-

csi következtetések 

(2011/C 202/02); 

 az Európai Parlament 

és a Tanács döntése a 

határokon átterjedő 

súlyos egészségügyi 

veszélyekről 

(1082/2013/EU).  

Az unió tagállamai az 1990-es évek óta rend-

szeresen tájékoztatják egymást a fertőző be-

tegségek járványos előfordulásáról.  

NEMZETKÖZI 

SZERVEZETEK   

http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=20183
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=143166.252010
http://www.who.int/topics/immunization/en/
file://192.168.3.10/CMN/o_INFOSZOLG/_MUNKÁK/SEGEDANYAGOK/Sablonok/Infojegyzet/A%20háttéranyag%20Képviselői%20Információs%20Szolgálat%20Infojegyzete%20áttekinti%20a%20védőoltással%20kapcsolatos%20alapvető%20tudnivalókat,%20az%20oltások%20megjelenését,%20szabályozását,%20az%20oltást%20ellenzők%20érveit,%20a%20nemzetközi%20szervezetek%20tevékenységét,%20valamint%20a%20védőoltások%20rendsz
file://192.168.3.10/CMN/o_INFOSZOLG/_MUNKÁK/SEGEDANYAGOK/Sablonok/Infojegyzet/A%20háttéranyag%20Képviselői%20Információs%20Szolgálat%20Infojegyzete%20áttekinti%20a%20védőoltással%20kapcsolatos%20alapvető%20tudnivalókat,%20az%20oltások%20megjelenését,%20szabályozását,%20az%20oltást%20ellenzők%20érveit,%20a%20nemzetközi%20szervezetek%20tevékenységét,%20valamint%20a%20védőoltások%20rendsz
http://www.unicef.org/immunization/
http://www.unicef.org/videoaudio/PDFs/EN-ImmSumm-2013.pdf
http://www.unicef.org/videoaudio/PDFs/EN-ImmSumm-2013.pdf
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32000D0057
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:32004R0851&from=HU
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2011:202:0004:0006:HU:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2011:202:0004:0006:HU:PDF
http://ec.europa.eu/health/preparedness_response/docs/decision_serious_crossborder_threats_22102013_hu.pdf
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A tagállamok többsége rendelkezik ún. 

védőoltási ütemtervvel, amelyek között kis-

mértékű eltérések vannak, ugyanis az oltások 

alkalmazása mindenhol a WHO ajánlásain 

alapuszik. Lényeges különbségek a védőol-

tások kötelező vagy önkéntes jellegében mu-

tatkoznak, illetve abban, hogy ki vállalja a 

védőoltások költségeit. Azokban az ország-

ban, ahol az életkorhoz kötött oltások kötele-

zőek, általában központi forrásból finanszí-

rozzák a beadandó oltások költségeit; de több 

olyan ország is van, ahol részben az érintett 

család, részben az önkormányzat fedezi az 

oltások árát; illetve ahol minden költség a 

szülőket terheli.  

Európai Betegségmegelőzési és Járványvé-

delmi Központot (ECDC) 2005-ben alapítot-

ta az Európai Parlament és a Tanács az 

851/2004/EK számú rendeletével. A stock-

holmi székhelyű uniós intézmény körülbelül 

50 fertőző betegségről gyűjt adatokat a tagál-

lamoktól és nemzetközi szervezetektől.  

Az ECDC Éves Járványügyi Jelentést készít, 

amelyben összegzi és elemzi az észlelt fertőző 

betegségek adatait, valamint az egyes 

betegségek (pl. AIDS) járványügyi helyzetét. 

Európa nem teljesítette a kanyaró és rubeola 

2010-re való felszámolásának célját, ezért az 

ECDC 2015-re tűzte ki a célt, hogy 

valamennyi uniós országban elérjék a 95 

százalékos kanyaró elleni átoltottságot. 

(Magyarország már teljesítette ezt az elvárást, 

lásd az Európai Egészségügyi Mutatók, ECHI 

táblázatait.) 

 

A járványügyi helyzet fokozatos javulásával 

elsősorban a fejlett országokban indultak el az 

oltások elleni mozgalmak. Az Egyesült Nem-

zetek Gyermekalapja (UNICEF) négy ország 

(Anglia, Lengyelország, Oroszország és Ro-

mánia) részvételével térképezte fel a közössé-

gi médiában megjelenő oltásellenes vélemé-

nyeket, amelyeket öt téma köré csoportosítot-

tak: vallási-etikai meggyőződés, mellékhatá-

sok, fejlődési rendellenességek, vegyi anya-

gok, konspirációs elméletek. 

Magyarországon a Kutatópont Közvélemény-

kutató Intézet 2011-ben a védőoltásokról ké-

szített felmérése alapján a megkérdezettek 73 

százaléka szerint a védőoltás a leghatéko-

nyabb módszer a fertőző betegségekkel szem-

ben. A válaszadók 66 százaléka szerint az 

oltásnak több előnye van, mint amennyi koc-

kázattal jár a beadása. A felmérésben résztve-

vők 32 százaléka fél a védőoltástól (pl. szö-

vődmények), de 39 százaléknak a biztonság 

jut eszébe a védőoltásokkal kapcsolatban. 

Európában a német Egészségügyi Minisztéri-

um irányítása alá tartozó Robert Koch Intézet 

vezetésével összeállítottak egy 20 pontból álló 

anyagot, amely a leggyakoribb, védőoltások-

kal szemben megfogalmazott állításokra  

reagál.  

 

 

Források: 

 Ferenci Tamás: Megelőzés = védőoltás 

 Dr. Melles Márta: „A vakcinológia régen és most. Az oltás – oltalom!”  

 A védőoltásokról közérthetően 

 Védőoltással megelőzhető betegségek hazánkban 

 Dr. Mészner Zsófia (2011): Védőoltásban nagyhatalom vagyunk 1-3.:  

 TASZ: Védőoltás 1x1  

 WHO/Regional Office for Europe: Vaccines and immunizations - data and statistics 2012.  
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