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1. Gyermekkori oltások és mentesítési 
eljárások Magyarországon 

 



1.1. Bevezetés és szemléleƟ keret 

Jelen dokumentum célja a Magyarországon működő gyermekkori oltási rendszer és az ahhoz 
kapcsolódó mentesítési eljárások áƞogó, rendszerszintű vizsgálata, különös tekinteƩel azok jogi, 
egészségügyi és intézményi összefüggéseire, valamint a gyakorlatban tapasztalható működési 
sajátosságokra és eltérésekre. 

A vizsgálat nem ideológiai alapú, és nem irányul a védőoltások általános létjogosultságának 
megkérdőjelezésére. Kiindulópontja az a szakmai és alaptörvényi követelmény, amely szerint minden 
egészségügyi beavatkozás – így a védőoltások alkalmazása is – kizárólag akkor tekinthető jogszerűnek 
és indokoltnak, ha az egyéni egészségvédelmi érdekekkel összhangban, megfelelően megalapozoƩ 
kockázatértékelés alapján történik. 

A dokumentum célja annak feltárása, hogy a jelenlegi szabályozási és intézményi környezet ténylegesen 
biztosítja-e ezen elvek érvényesülését, illetve hogy a jogszabályi rendelkezések, a szakmai ajánlások és 
a hatósági gyakorlat közöƩ fennáll-e összhang. A vizsgálat kiterjed a gyermekkori oltási rendszer 
felépítésére és működésére, a mentesítési eljárások jogi keretére és gyakorlaƟ alkalmazására, az 
egyéni kockázatértékelés szerepére, valamint azon rendszerszintű hiányosságok azonosítására, 
amelyek a gyermekek egészséghez fűződő alapjogának sérelméhez vezethetnek. 

A magyar jogrend egyértelműen rögzíƟ, hogy a gyermekek fokozoƩ védelemben részesülnek, és 
minden, őket érintő döntés során a gyermek mindenek feleƩ álló érdekét kell figyelembe venni. Ez az 
elv nem pusztán deklaraơv, hanem konkrét kötelezeƩségeket keletkeztet. Az egészséghez való jog – 
amely az Alaptörvényben is rögzíteƩ alapjog – gyermekek esetében különös hangsúlyt kap, tekinteƩel 
arra, hogy fejlődő szervezetük fokozoƩ érzékenységet mutat a külső hatásokkal szemben. 

Az orvosi eƟka alapelvei, különösen a „primum non nocere” elve, szintén azt követelik meg, hogy az 
egészségügyi döntések személyre szaboƩ módon szülessenek meg. Egy gyermek esetében ez azt 
jelenƟ, hogy a beavatkozás szükségessége nem vezethető le kizárólag populációs szintű adatokból, 
hanem figyelembe kell venni az adoƩ gyermek egyéni egészségi állapotát, előzményeit és kockázaƟ 
tényezőit. 

A védőoltások alkalmazása két eltérő megközelítés metszéspontjában helyezkedik el. Az egyik a 
populációs modell, amely a fertőző betegségek visszaszorítására törekszik, és a közösségi immunitás 
fenntartását célozza. A másik az egyéni megközelítés, amely a konkrét gyermek biológiai sajátosságait 
tekinƟ elsődlegesnek. A két modell közöƫ feszültség nem elméleƟ, hanem a gyakorlatban is 
megjelenik, és alapvetően meghatározza a döntéshozatal módját. 

Az elmúlt évƟzedekben a krónikus, nem fertőző betegségek előfordulása jelentős növekedést 
mutatoƩ gyermekkorban is, beleértve az autoimmun, allergiás és az idegrendszer fejlődését érintő 
kórképeket. Ezek kialakulása komplex, többtényezős folyamat, amelyben geneƟkai, epigeneƟkai és 
környezeƟ tényezők egyaránt szerepet játszanak. Ez a tendencia indokolƩá teszi, hogy a prevenơv 
beavatkozások értékelése során a hosszú távú hatásokat is figyelembe vegyék. 

Az egészségügyi döntéshozatal egyik alapvető eleme a kockázat és haszon mérlegelése. A mérlegelés 
alapján meghozoƩ döntés azonban csak akkor tekinthető megalapozoƩnak, ha egyéni szinten történik 
meg. Az egyéni kockázatértékelés nem opcionális elem, hanem a jogszerű működés feltétele.  

  



2. TörténeƟ és tudományos háƩér 

 



2.1. A védőoltások fejlődésének történeƟ íve 
A védőoltások alkalmazása a modern orvostudomány egyik legjelentősebb közegészségügyi 
beavatkozásává vált, amelynek történeƟ fejlődése jól nyomon követhető a 18–19. századi kezdetektől 
napjaink komplex immunizációs rendszeréig. A korai vakcinák jellemzően egyetlen kórokozó ellen 
irányultak és alkalmazásuk célja egy-egy súlyos, magas halálozási arányúnak tekinteƩ fertőző betegség 
visszaszorítása volt. 

Ezek a klasszikus vakcinák viszonylag egyszerű biológiai konstrukciók voltak (elgyengíteƩ vagy már nem 
élő baktériumok/vírusok vagy annak fehérjéi) és alkalmazásuk során az immunválasz kiváltása egy jól 
körülhatárolható anƟgénhez kapcsolódoƩ. Az oltási programok bővülésével azonban fokozatosan 
megjelentek a kombinált vakcinák, amelyek egyidejűleg több kórokozó ellen biztosíta(ná)nak védelmet. 
Ez a fejlődési irány jelentős járványügyi előnyökkel kecsegteteƩ, ugyanakkor a biológiai komplexitás 
növekedésével párhuzamosan új ơpusú kérdéseket veteƩ fel. 

A modern oltási rendszerekben a gyermekek rövid időn belül több anƟgénnel találkoznak, ami felveƟ 
a kumulaơv hatás és az immunrendszer terhelhetőségének kérdését. Míg a populációs szintű 
hatékonyság jól mérhető, az egyéni szintű válaszreakciók variabilitása több tényező együƩes hatása 
miaƩ továbbra is kevésbé feltárt terület maradt. 

2.2. Az immunrendszer fejlődése és a korai életkori érzékenység 
A magzaƟ élet és a kora gyermekkori időszak az emberi fejlődés egyik legkriƟkusabb szakasza, amely 
során az immunrendszer és az idegrendszer alapvető működési mintázatai kialakulnak. Ebben az 
időszakban a szervezet rendkívül érzékeny a külső hatásokra, legyen szó táplálkozási, környezeƟ vagy 
biológiai ingerekről. 

Az immunrendszer fejlődése nem lineáris folyamat, hanem dinamikus egyensúlykeresés az ingerek és 
a válaszreakciók közöƩ. A korai életkorban kapoƩ beavatkozások – beleértve a védőoltásokat – ebbe 
a folyamatba avatkoznak be, ami indokolƩá teszi ezen hatások részletes és körültekintő vizsgálatát. 

A jelenlegi gyakorlat ugyanakkor elsősorban a rövid távú immunválaszokra fókuszál, miközben a hosszú 
távú immunológiai mintázatok, valamint ezek kumulaơv hatása, ezek együƩes alakulása kevésbé 
vizsgált. Ez különösen fontos kérdés, mivel a korai életkorban kialakuló immunválaszok hatással 
vannak a későbbi betegséghajlamra. 

2.3. EpigeneƟka: környezeƟ hatások és génexpresszió 
Az epigeneƟka tudománya az elmúlt évƟzedekben jelentős fejlődésen ment keresztül, és rámutatoƩ 
arra, hogy a geneƟkai állomány működése nem staƟkus, hanem a környezeƟ hatások által befolyásolt. 
A génexpresszió szabályozása olyan mechanizmusokon keresztül történik, amelyek érzékenyek a külső 
ingerekre, különösen a fejlődés korai szakaszában. 

A magzaƟ és csecsemőkori időszakban a szervezet epigeneƟkai programozása intenzíven zajlik. Ebben 
az időszakban a különböző környezeƟ hatások – beleértve a biológiai beavatkozásokat is – hosszú távú 
következményekkel járnak. 

Ez a megközelítés új perspekơvát nyit az egészség és betegség értelmezésében, mivel rámutat arra, 
hogy a korai életkori hatások nemcsak azonnali reakciókat váltanak ki, hanem tartósan, élethosszig 
befolyásolhatják a szervezet működését, sokszor krónikus betegségekbe és állapotokba mozdítva a 
szervezetet. 



2.4. GeneƟkai variabilitás és egyéni érzékenység 
Az emberi populáció geneƟkai sokfélesége alapvetően meghatározza az immunológiai válaszreakciók 
alakulását. Ugyanazon biológiai inger különböző egyénekben eltérő hatást válthat ki, ami az orvosi 
beavatkozások kockázatának és hatékonyságának egyéni különbségeit eredményezi. 

Ez a variabilitás különösen jelentős a gyermekkori immunválaszok esetében, ahol a geneƟkai 
adoƩságok melleƩ a fejlődési állapot is befolyásolja a válaszreakciókat. Ennek ellenére a jelenlegi oltási 
rendszerek alapvetően standardizált megközelítést alkalmaznak, amely egyáltalán nem veszi 
figyelembe az egyéni különbségeket. 

Az individualizált megközelítés hiánya azt eredményezi, hogy a rendszer nem képes megfelelően 
kezelni azokat az eseteket, amelyek eltérnek az átlagtól. 

2.5. A klinikai vizsgálatok szerepe és korlátai 
A vakcinák engedélyezésének alapját a klinikai vizsgálatok képezik, amelyek célja a hatékonyság és 
biztonságosság értékelése. Ezek a vizsgálatok azonban egyrészt természetüknél fogva korlátozoƩak, 
másrészt  

A vizsgálatok időtartama jellemzően rövid, a résztvevők száma korlátozoƩ, és a beválasztási 
kritériumok következtében a vizsgálaƟ populáció homogénebb, mint a valós életben előforduló 
populáció. Ennek következtében a (ritka) mellékhatások, valamint a hosszú távú hatások nem kerülnek 
feltárásra ebben a szakaszban. 

Ez a korlát nem okvetlenül csak a módszertan hibája, hanem annak természetéből is fakad. Ugyanakkor 
ebből következik, hogy a klinikai vizsgálatok eredményei nem tekinthetők a biztonságosság végleges 
értékelésének, hanem egy olyan alapnak, amelyet a valós életből származó adatokkal kell kiegészíteni. 

Ezen a ponton indokolt kiemelni, hogy a legfrissebb, nemzetközi – különösen amerikai – szakmai 
információk alapján egyre nagyobb figyelem irányul arra a kérdésre, hogy a kifejezeƩen egészséges 
csecsemőknek és populációknak szánt egészségügyi készítmények milyen szintű előzetes vizsgálaƟ 
háƩérrel kerülnek alkalmazásra. Mivel ezek a beavatkozások nem betegségek kezelésére, hanem 
megelőzésre irányulnak, elvárható lenne, hogy a lehető legmagasabb szintű biztonságossági 
követelményeknek feleljenek meg. 

Ezzel összefüggésben különösen jelentős az a szakmai vita, amely arra mutat rá, hogy egyetlen 
gyermekkori oltás esetében sem áll rendelkezésre a klasszikus értelemben veƩ, keƩős vak, placebo-
kontrollos vizsgálaƟ háƩér a készítmények széles körű bevezetését megelőzően1. Ez a körülmény 
felveƟ annak szükségességét, hogy a jelenlegi értékelési és engedélyezési gyakorlatot a legszigorúbb 
tudományos standardok mentén újraértékeljük, különös tekinteƩel azokra a termékekre, amelyeket 
egészséges populációban alkalmaznak. 

2.6. A valós életből származó adatok jelentősége 
A placebo kontrollon klinikai vizsgálatok hiánya miaƩ kiemelt jelentőséggel bírnak a valós életből 
származó adatok, amelyek a vakcinák széles körű alkalmazása során keletkeznek. Ezek az adatok 
lehetőséget biztosítanak arra, hogy az alkalmazást követő események, mellékhatások, valamint a 
hosszabb távon jelentkező hatások is azonosíthatóvá váljanak. 

A valós életből származó megfigyelések közé tartoznak: 

- a farmakovigilancia adatai, 

 
1 Aaron Siri – Vaccines Amen – valamint az ehhez kapcsolódó kongresszusi meghallgatások, szakemberek, 
fejlesztők és gyártók nyilatkozaƩételei 



- az orvosi tapasztalatok, 
- valamint a szülői megfigyelések. 

Ezek integrálása elengedhetetlen a teljes kockázaƟ kép kialakításához. Amennyiben ezek az információk 
nem kerülnek megfelelően feldolgozásra, a rendszer szükségszerűen hiányos képet ad a 
biztonságosságról. Így olyan termékek is a piacon maradhatnak, amelyek nem felelnek meg a szakmai 
standardoknak és a gyermekek, a célpopuláció veszélyeztetéséhez, azok tömeges, krónikus 
megbetegedésekhez vezethet. 

2.7. Összefoglalva 
A történeƟ és tudományos háƩér elemzése alapján megállapítható, hogy a védőoltások rendszere 
jelentős fejlődésen ment keresztül, ugyanakkor a növekvő komplexitás új kihívásokat is eredményezeƩ. 
Az immunológiai, geneƟkai és epigeneƟkai tényezők együƩes figyelembevétele elengedhetetlen a 
kockázatok teljes körű megértéséhez. 

A jelenlegi megközelítés több ponton korlátozoƩ, különösen az egyéni variabilitás, a kumulaơv hatások 
és a hosszú távú következmények és a megfelelő kontroll populációk vizsgálata tekintetében. Ez 
indokolƩá teszi egy olyan szemlélet erősítését, amely a populációs szintű megközelítés melleƩ 
nagyobb hangsúlyt helyez az egyéni kockázatok értékelésére. 

  



3. A magyar oltási rendszer jogi és intézményi felépítése 

 



3.1. A szabályozás: a gyermekkori oltási rendszer, mint jogi és alapjogi 
konstrukció 

A gyermekkori védőoltások magyarországi rendszere csak látszólag kizárólag egészségügyi tárgyú 
szabályozás. Valójában olyan, több szintből felépülő jogi konstrukcióról van szó, amelyben a 
közegészségügyi célok, az egyéni egészségvédelem, a szülői döntési jog, a gyermek fokozoƩ védelme 
és az állami beavatkozás alaptörvényes0 korlátai egyszerre vannak jelen. Ennek a rendszernek a 
megértése ezért nem szűkíthető le az oltási naptár vagy a járványügyi szempontok ismertetésére.  

A valódi kérdés az, hogy az állam által kialakítoƩ kötelező rendszer mennyiben képes összeegyeztetni 
a vélt közérdeket az egyén – különösen a gyermek – alapvető jogaival, és hogy a papíron létező 
garanciák a gyakorlatban is érvényesülnek-e. A poziơv jog oldaláról nézve a rendszer alapját az 
egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény, a gyermekek védelméről szóló 1997. évi XXXI. törvény, 
a fertőző betegségek és járványok megelőzését szabályozó 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet, valamint 
az egészségügyi adatok kezelésére vonatkozó 1997. évi XLVII. törvény alkotja; ezekhez kapcsolódnak 
az egyes hatósági és szervezeƟ szabályok is. Az NM rendelet maga is kifejezeƩen az Eütv. több 
felhatalmazó rendelkezésére épül, tehát nem önálló, hanem törvényi keretek közöƩ értelmezhető 
jogforrás.  

A rendszer szerkezete ebből következően eleve keƩős természetű. Egyfelől közegészségügyi megelőző 
intézkedésről van szó, amelynek célja a fertőző betegségek megelőzése, a lakosság egészségének 
védelme és a járványok elhárítása. Másfelől azonban minden egyes konkrét oltás egyedi emberi testen 
végrehajtoƩ orvosi beavatkozás is, amely a tesƟ integritás, az önrendelkezés, a tájékoztatás és a 
felelős egészségügyi döntéshozatal kérdéseit veƟ fel. Ez a keƩősség a magyar szabályozásban is 
felismerhető: az Eütv. egyszerre beszél a lakosság egészségének védelméről és az egyéni jogokról, 
köztük az önrendelkezésről, a tájékoztatáshoz való jogról és az egészségügyi ellátás jogszerű kereteiről. 
Az a tény tehát, hogy a védőoltások rendszere kötelező elemeket is tartalmaz, nem szünteƟ meg az 
alapjogi dimenziót; éppen ellenkezőleg, még magasabb szintű jogállami fegyelmet követelne meg a 
jogalkalmazó szervektől.  

3.2. A jogforrási hierarchia: ahol elvileg világos a rend, a gyakorlatban 
mégis elcsúszik 

A magyarországi jogrendszer kiindulópontja, hogy a jogforrások hierarchikus rendben helyezkednek 
el. Ennek csúcsán az Alaptörvény áll; ezt köveƟk a törvények, majd a végrehajtási rendeletek, végül 
az olyan egyéb normaơv vagy kvázi normaơv eszközök, mint a módszertani útmutatók, szakmai 
ajánlások vagy hatósági állásfoglalások. Ez nem egyszerű rendszertani kérdés, hanem a jogbiztonság 
egyik alappillére. Ha az alacsonyabb szintű normák vagy informális iránymutatások a gyakorlatban 
kiszorítják a magasabb szintű jogszabályokat, akkor nem pusztán értelmezési bizonytalanság 
keletkezik, hanem maga a jogállami működés sérül. A védőoltások területén ez a probléma különösen 
élesen jelenik meg, mert a napi gyakorlatban gyakran nem a törvény szintjén rögzíteƩ garanciák, hanem 
a hatósági működés során kialakult standardok, belső értelmezések és módszertani dokumentumok 
válnak tényleges irányadóvá.  

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet jogilag kétségtelenül meghatározó. Ugyanakkor a rendelet maga sem 
önálló alkotmányos talapzaton áll, hanem az Eütv. felhatalmazó szabályaiból nyeri legiƟmitását. A 
rendelet nem arra szolgál, hogy a törvényi garanciákat szűkítse, hanem arra, hogy a törvény által kijelölt 
kereteket végrehajthatóvá tegye. Mégis éppen iƩ látható az egyik legfontosabb rendszerhiba: a 
végrehajtási szint a gyakorlatban sokszor nem konkreƟzál, hanem beszűkít; nem működteƟ, hanem 



kiüresíƟ a törvényi mérlegelési teret. Ha ehhez még hozzátesszük a jogilag nem kötelező erejű 
állásfoglalások és szakmai levelek tényleges befolyását, akkor kialakul egy olyan „árnyékrendszer”, 
amelyben az érdemi döntéshozatal nem oƩ történik, ahol annak a jog szerint történnie kellene. A 
formai jogforrási rend így ugyan fennmarad, de a tényleges működésben elcsúszik. Ez az a pont, ahol a 
de jure és a de facto jog látványosan eltér egymástól.  

3.3. Alaptörvény, emberi méltóság, tesƟ integritás és a nemzetközi 
emberi jogi mérce 

A védőoltásokkal összefüggő szabályozás megítélésénél nem lehet megállni a szakjogszabályok 
szintjén. A kérdés közvetlenül érinƟ az Alaptörvény által védeƩ alapjogokat, mindenekelőƩ az emberi 
méltóságot, a tesƟ integritást és a családi élet, illetve a szülői felelősség védelmét. Ezek nem poliƟkai 
jelszavak, hanem a teljes jogrendszert átható alkotmányos mércék. A tesƟ integritás védelme azt jelenƟ, 
hogy az emberi test nem válhat puszta közigazgatási objektummá. A szülői jogok védelme pedig azt 
jelenƟ, hogy a kiskorú gyermek egészségét érintő döntésekből a szülő nem szorítható ki olyan 
mértékben, hogy szerepe puszta végrehajtóvá vagy passzív elszenvedővé váljék. Ezeket az elveket 
nemcsak a magyar alkotmányos rend, hanem a nemzetközi emberi jogi dokumentumok is megerősíƟk. 
Az önrendelkezés, a méltóság és a szabad, tájékozoƩ beleegyezés követelménye nemzetközi szinten is 
meghatározó alapelv. Az Oviedói Egyezmény például az egészségügyi beavatkozásoknál a szabad és 
tájékozoƩ beleegyezést főszabályként rögzíƟ; még ahol a nemzeƟ jog eƩől bizonyos területeken eltérést 
enged, oƩ is megmarad az arányosság és a garanciák követelménye.  

Ez a pont különös jelentőséggel bír a kötelező oltások rendszerében. Az alapjogok korlátozhatók, de 
csak akkor, ha a korlátozás törvényen alapul, legiƟm célt követ, szükséges, arányos, és megfelelő 
eljárási garanciákkal jár együƩ. A magyar alkotmánybírósági gyakorlat is abból indult ki, hogy a 
védőoltások kötelezővé tétele alapjog-korlátozást jelent, amelyet az állam a közérdekre, mások 
jogainak védelmére és bizonyos egyéni egészségügyi kockázatok csökkentésére hivatkozva alkalmaz. Az 
alkotmányossági kérdés nem az, hogy lehet-e alapjogot korlátozni, hanem az, hogy a korlátozás körül 
megvannak-e azok a valós garanciák, amelyek nélkül a korlátozás igazolhatósága elvész.  

3.4. Az Eütv. és a garanciák rendszere: önrendelkezés, tájékoztatás, 
egyéni mérlegelés 

Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény nem pusztán szervezeƟ vagy finanszírozási keretszabály, 
hanem a betegjogok és az egészségügyi beavatkozások alkotmányos kultúrájának egyik fő törvénye. A 
törvény kifejezeƩen rögzíƟ, hogy a beteget megilleƟ az önrendelkezéshez való jog, amely csak 
törvényben meghatározoƩ esetekben és módon korlátozható. Ugyanez a törvény biztosítja a 
tájékoztatáshoz való jogot is, még olyan esetekben is, amikor maga a beleegyezés nem feltétele a 
beavatkozásnak. Ez különösen fontos a kötelező védőoltások világában, mert azt mutatja, hogy a 
kötelező jelleg nem teszi feleslegessé sem a tájékoztatást, sem az egyedi körülmények vizsgálatát. 
Ellenkezőleg: minél erősebb az állami beavatkozás, annál erősebbnek kell lennie a személyt védő 
eljárási garanciáknak is.  

A törvényből az is következik, hogy az orvosi döntés nem lehet mechanikus. Az egészségügyi ellátás 
mindig konkrét emberre irányul, nem staƟszƟkai átlagra. A védőoltás ennyiben nem másodlagos vagy 
kivételes kategória, hanem ugyanolyan egészségügyi beavatkozás, amelynél a gyermek aktuális 
állapota, kórelőzményei, korábbi reakciói, esetleges betegségei és sérülékenysége mérlegelendők. A 
mentesítési rendszer éppen ennek a törvényi logikának a végrehajtási kifejeződése. Ha tehát a 



gyakorlatban a mérlegelés standardizált, sablonos vagy előre eldöntöƩ, akkor a probléma nem 
egyszerűen rendeleƟ vagy hatósági hiba, hanem a törvényi garanciák kiüresedése. A jog ekkor nem 
szűnik meg formailag létezni, de elveszíƟ normaơv erejének lényegét. Ez a kiüresedeƩ jogszabály 
egyik Ɵpikus alakzata: a szabály megvan, csak már nem véd.  

3.5. A mentesítési eljárás: kivételnek látszik, valójában alkotmányos 
biztosíték 

A közbeszéd sokszor úgy kezeli a mentesítést, mintha a rendszer peremén elhelyezkedő kivételes 
engedmény lenne. Jogilag azonban ez téves olvasat. A mentesítési eljárás nem a rendszer kegye, 
hanem annak alkotmányos egyensúlyát fenntartó garanciális elem. A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 
maga is számol a védőoltás alóli mentesítéssel, és előírja annak dokumentálását is. A védőoltásokkal 
kapcsolatos nyilvántartási és ellenőrzési szabályokból is az következik, hogy a rendszer nem kizárólag 
végrehajtani, hanem mérlegelni is köteles. A járási hivatalok ellenőrzési, adatkarbantartási és 
nyilvántartási szerepe is azt mutatja, hogy a rendszer intézményesen kezeli a kivételeket, tehát nem 
tagadhatja le saját garanciális természetét.  

A probléma a gyakorlatban oƩ kezdődik, amikor a mentesítés intézménye formálissá válik. A jog 
szerint az eljárás arra szolgálna, hogy az adoƩ gyermek egyedi állapota és kockázata értelmezhető 
legyen, a gyakorlatban azonban sok család azt tapasztalja, hogy a döntések előre szűkíteƩ kategóriák 
mentén szület(het)nek, az egyéni eltérések pedig csak addig számítanak, amíg beleillenek az 
adminisztraơvan elfogadoƩ mintába. IƩ jelenik meg a de facto rendszer valódi arca: a mentesítés 
papíron él, de nem feltétlenül működik tényleges döntési térként. E ponton a kötelező rendszer 
alkotmányos igazolhatósága is meggyengül, mert a szükségesség és arányosság vizsgálata egyedi 
mérlegelés nélkül csak látszólagos lehet. A kérdés ugyanis mindig konkrét: ennél a gyermeknél, ebben 
az állapotban, ezekkel az előzményekkel, milyen arányban áll egymással a közegészségügyi előny és 
az egyéni kockázat. Ha ezt nem vizsgálják meg valóságosan, akkor a döntés nem személyre, hanem 
pusztán kategóriára szüleƟk.  

3.6. A szereplők valós helyzete: orvos, védőnő, hatóság, adatkezelő – 
és a felelősség eltolódása 

A rendszer több szereplő együƩműködésére épül, de a felelősség nem azonos mértékben oszlik meg 
közöƩük. Az oltóorvos vagy gyermekorvos az a pont, ahol az általános norma konkrét testet érintő 
beavatkozássá alakul. EƩől kezdve a felelősség többé nem lehet Ɵsztán rendszerszintű vagy absztrakt.  

Az orvos (gyermekorvos, oltóorvos, kezelőorvos) egyéni mérlegelésre köteles, diagnoszƟkai döntést 
hoz, felméri – vagy fel kellene mérnie – a gyermek aktuális állapotát, és viseli annak felelősségét, 
hogy a beavatkozás orvosilag megalapozoƩ volt-e. Az a körülmény, hogy a gyártói felelősség bizonyos 
rendszerekben vagy bizonyos kárrendezési modellek melleƩ korlátozoƩ, nem mentesíƟ az alkalmazó 
orvost a saját diagnoszƟkai és szakmai kötelezeƩségei alól. A jog nem ismeri azt a tételt, hogy az 
orvos azért ne lenne felelős, mert egy közponƟ rendszerben dolgozik. Ellenkezőleg: minél inkább 
egyéni mérlegelésre van kötelezve, annál kevésbé hivatkozhat puszta protokollkövetésre.  

A védőnő szerepe eƩől eltérő. Nyilvántart, szervez, közveơt, kapcsolatot tart, és jelentős szerepe van a 
gyakorlaƟ lebonyolításban. A jog azonban nem ruház rá önálló orvosi döntési kompetenciát. Ugyanez 
igaz a hatóságokra is: a járási hivataloknak, kormányhivataloknak és az országos ƟszƟfőorvosi 
rendszernek jelentős közigazgatási jogosítványaik vannak, de ezek nem válthatják ki az orvosi 
ténymegállapítást.  



A 18/1998. NM rendelet szerint az országos ƟszƟfőorvos útján gyakorolt irányítás, valamint a járási 
hivatalok ellenőrzési és adatkezelési feladatai a rendszer felügyeletét szolgálják, nem pedig az egyedi 
egészségügyi valóság adminisztraơv felülírását. Az egészségügyi adatok kezelésére vonatkozó 1997. évi 
XLVII. törvény pedig szintén azt hangsúlyozza, hogy az egészségügyi adatok csak törvényes cél 
eléréséhez szükséges esetekben és mértékben kezelhetők, és az adatkezelésnek a funkcionális 
szükségesség elvéhez kell igazodnia. Ez azért fontos, mert a védőoltási rendszerben az adatkezelés, a 
jelzés, a gyermekvédelmi reflexek és a járványügyi adminisztráció gyakran összefonódnak, és ha ezek 
határai elmosódnak, az érinteƩ családok kiszolgáltatoƩsága megnő.  

3.7. Miért nem érvényesül mindig a törvény: félelem, jogismereƟ 
hiány, nincsenek következmények 

A szabályozás és a gyakorlat közöƫ eltérés egyik legfontosabb kérdése nem az, hogy létezik-e a jog, 
hanem az, hogy miért nem működik mindig a saját logikája szerint. A válasz nem egyetlen tényezőre 
vezethető vissza. Az egyik ok az intézményi nyomás. Az orvosok jelentős része erősen hierarchikus, 
hatóságilag felügyelt környezetben dolgozik, ahol a közponƟ elvárásoktól való eltérés kockázatként 
jelenhet meg. Ha a napi intézményi kultúra azt közveơƟ, hogy az eltérés problémát, ellenőrzést, vitát 
vagy retorziót hozhat, akkor az egyéni mérlegelés bátorsága jelentősen csökken. A másik ok a 
jogismeret korlátozoƩ volta. Az orvosi képzés és gyakorlat nyilvánvalóan nem alkotmányjogi 
specializáció, így sok esetben maguk az orvosok sincsenek annak tudatában, hogy a kötelező 
rendszerben is mennyi és milyen súlyú jogi garancia kötődik a döntésükhöz. A harmadik tényező az 
„úgy sincs következmény”. Ha a mérlegelés elmaradása, a formális tájékoztatás, a sablonos 
döntéshozatal vagy a hiányos dokumentálás ritkán vezet érdemi felelősségre vonáshoz, akkor a 
rendszer belső ösztönzői nem a jogszerűséget, hanem a gyors, konfliktuskerülő adminisztraơv 
megfelelést erősíƟk.  

Ebből jön létre az a különösen veszélyes állapot, amelyben a mulasztás terhe végül nem a rendszert, 
hanem az éréƟteƩ egyént, a beteget terheli. Ha az egyéni mérlegelés elmarad, és a gyermek egészségi 
állapotában később olyan változás következik be, amelyet a család az oltással, az oltás időzítésével vagy 
az elmaradt vizsgálaƩal hoz összefüggésbe, a jogi és egzisztenciális tehertömeg jellemzően a családra 
hull vissza. A rendszer ilyenkor könnyen hivatkozik arra, hogy a mellékhatás nem bizonyítoƩ, a 
kapcsolat nem igazolt, a beavatkozás a protokoll szerint történt. Csakhogy eƩől a család terhe nem 
lesz kisebb, a gyermek terhe pedig egyáltalán nem szűnik meg. Egy életre szóló krónikus állapot nem 
staƟszƟkai mellékzaj, hanem elveszíteƩ életminőség, elveszíteƩ teherbírás, elveszíteƩ lehetőségek 
sora. A jogi értékelésnél ezért nem lehet kizárólag a rendszer önigazolásának szemszögéből vizsgálni az 
ügyet. A kérdés az is, hogy ki viseli a tévedés, a mulasztás vagy az elégtelen mérlegelés árát. A gyakorlat 
sokszor azt mutatja, hogy végül maga a gyermek (és a szülő) fizet. Ezt a terhet semmilyen 
„protokollnyelv” nem tudja erkölcsileg semlegesíteni. 

3.8. Bírósági és alkotmányossági tapasztalatok: a formális kontroll és 
a tényleges egyensúly hiánya 

A bírósági és alkotmánybírósági gyakorlatból óvatosan, de világosan kiolvasható, hogy a kötelező 
védőoltási rendszer egészét a magyar jogrend alapvetően elfogadja, és nem mozdult el egy olyan 
irányba, amely széles, automaƟkus elsőbbséget adna a szülői diszkréciónak a közegészségügyi 
rendszerrel szemben. AB határozatokból is az látszik, hogy maga a vita nem a kötelező rendszer puszta 
létéről, hanem a garanciák elégtelenségéről és az alapjogi korlátozás feltételeiről szólt. A 3236/2015. 
(XII. 8.) AB határozatban pedig szintén olyan ügy jelent meg, amely az NM rendelet szerinƟ kötelező 



MMR-oltással összefüggésben veteƩ fel alapjogi kifogásokat. Ezek az ügyek nem azt támasztják alá, 
hogy a magyar alkotmányossági kontroll közömbös lenne a kérdésre, hanem azt, hogy a kontroll nem 
vezeteƩ el a rendszer olyan átalakításához, amely a szülői oldalon a gyakorlatban érdemi 
paradigmaváltást eredményezeƩ volna. Ezért a szülők számára a tényleges tapasztalat sokszor az, 
hogy a bírósági fórumok inkább az intézményi rendet stabilizálják, mintsem az egyedi 
sérülékenységek irányába nyitnák meg a rendszert. Ezt azonban pontosan úgy kell mondani, ahogyan 
a források engedik: nem állítható megalapozoƩan, hogy minden bíróság minden esetben a „hatalmat” 
védi, de az igen, hogy a hozzáférhető alkotmánybírósági gyakorlat nem mutat olyan irányt, amely az 
egyéni mérlegelés garanciáinak bármilyen megerősítését hozta volna.  

Ez a helyzet a jogbiztonság szempontjából különösen problemaƟkus. A jogbiztonság ugyanis nem 
csupán azt jelenƟ, hogy van jogszabály és van fórum. Azt is jelenƟ, hogy az érinteƩ előre láthatja, milyen 
elvek szerint fogják elbírálni az ügyét, és számíthat arra, hogy az egyedi körülményei valódi súllyal 
jelennek meg az eljárásban. Ha a döntéshozatal – akár közigazgatási, akár bírói szinten – túlzoƩan 
intézményi bizalomra, sablonos indokolásokra vagy a közegészségügyi logika automaƟkus 
elsőbbségére épül, akkor a jogorvoslat formálisan létezik, de anyagi értelemben gyengül. A család 
ilyenkor joghoz jut, de nem feltétlenül igazsághoz. Ez a különbség pedig ezen a területen nem elméleƟ, 
hanem életbevágó. 

3.9. Amikor a kérdés már nem technikai, hanem szabadságjogi és 
emberi jogi természetű 

A magyar oltási rendszer jogi kerete formálisan képes volna biztosítani azt az egyensúlyt, amely a 
közegészségügyi érdek és az egyéni alapjogok közöƩ szükséges. A probléma nem elsősorban az, hogy 
hiányzik minden norma, hanem az, hogy a normák tényleges érvényesülése több ponton töredezeƩ. 
A jogforrási hierarchia a gyakorlatban elcsúszik; a törvényi garanciákat olykor a végrehajtási és 
iránymutatási szint írja felül; az egyéni mérlegelés helyét sokszor standardizált döntési logika foglalja 
el; az orvosi felelősség elméleƟleg világos, a gyakorlatban azonban elmosódik; a jogorvoslat formális 
léte pedig nem mindig biztosít valós egyensúlyt az intézményi és egyéni érdekek közöƩ. Az orvos nincs 
Ɵsztában egyéni kötelességével, amennyiben nem gyakorolja sem az egyéni döntési jogát, sem a 
kötelezően megfelelő tájékoztatást, ugyanis ő sem kapja meg az egyes oltások összetételére és 
kockázataira vonatkozó információkat. Mindez együƩ oda vezet, hogy a rendszer alkotmányos 
igazolhatósága nem pusztán a kötelezőség tényén, hanem a garanciák tényleges működésén áll vagy 
bukik.  

Ezen a ponton a kérdés már nem sorolható be egyszerűen a „szakmai vita” kategóriájába. IƩ már 
szabadságjogokról van szó. Arról, hogy a gyermek teste nem lehet adminisztraơv ruƟn terepe. Arról, 
hogy a szülői jog nem ürülhet ki puszta formalitássá. Arról, hogy az orvos – bármennyire nagy tekintélyt 
élvez is – nem tévedhetetlen, és a jog éppen azért ír elő egyéni mérlegelést, mert az emberi test és az 
emberi sors nem protokollal azonosítható valóság. És végül arról, hogy ha a rendszer hibázik, a hiba 
terhét nem tolhatja láthatatlanul a családokra, miközben önmagát változatlanul objekơvnek és 
kikezdhetetlennek mutatja. Egy valóban emberi és jogállami rendszer ismérve nem az, hogy mennyire 
fegyelmezeƩen hajtja végre a saját akaratát, hanem az, hogy mennyire képes meghallani az egyedi 
emberi valóságot, amikor az szembesíƟ őt saját határaival. 

Ezért a III. fejezet végső megállapítása nem az, hogy a magyar oltási rendszer jogilag értelmezhetetlen 
volna. Éppen ellenkezőleg: jogilag nagyon is értelmezhető. A kérdés az, hogy a saját jogi és 
alaptörvényi mércéjének megfelel-e. Ezen a ponton a válasz nem lehet automaƟkus, nem lehet 



sablonos, és nem lehet pusztán hatósági. Ugyanis ahol a tét a gyermek teste, a gyermek jövője és a 
család szabadsága, oƩ a jog nem lehet puszta díszlet, hanem annak igenis működnie kell. 

3.9.1. Vallási, hitbéli meggyőződés alapú kifogások 
A vallási alapú kifogások gyakran nem magát az orvostudományt, hanem a gyártási technológiát vagy 
az emberi test természetes állapotáról alkotoƩ felfogást kérdőjelezik meg. 

 Magzatkori sejtvonalak: Egyes vakcinák (pl. bizonyos MMR vagy varicella készítmények) 
gyártásához történelmileg abortált magzaƟ szövetekből származó sejtvonalakat használnak. 
Sokan ezt erkölcsileg elfogadhatatlannak tartják, mivel a beavatkozást egy eƟkailag 
megkérdőjelezhető folyamat eredményével való közösségvállalásként élik meg. 

 A test sérthetetlensége: Számos vallási irányzat a testet egyfajta "szent templomnak" tekinƟ, 
amelybe a természetes renddel ellentétes, mesterséges szerek (különösen a vírus-anƟgének és 
neurotoxikusnak tartoƩ adalékanyagok) bejuƩatása a természetes egyensúly és az isteni rend 
megsértését jelenƟ. 

A szülői felelősség és a "mentális szuverenitás" - A vallási hivatkozás gyakran a szülői felelősség 
legvégső pajzsa. A szülők úgy érzik, hogy: 

 Isten által rájuk bízoƩ gondnokság: A gyermeket nem a "közegészségügyi rendszer 
tulajdonának", hanem egy magasabb hatalom által rájuk bízoƩ, szent enƟtásnak tekinƟk, 
akinek a védelme az ő kizárólagos, Istentől kapoƩ kötelességük. 

 Transzparencia hiánya: Ha egy intézmény (állam) kötelezővé tesz egy beavatkozást, amelynek 
összetevőit a szülő vallási meggyőződése szerint Ɵsztátalannak vagy károsnak tartja, az 
közvetlen konfliktust vált ki a szülői lelkiismeret és az állami törvények közöƩ. 

Az intézményi reakciók kriƟkája - Az állami és egészségügyi intézmények gyakran "tájékozatlanságnak" 
minősíƟk a vallási alapú ellenállást. Ez a megközelítés azonban: 

 LelkiismereƟ elnyomás: Amikor az állam nem ismeri el a vallási szabadságot az oltási 
kérdésekben, azt a hívek a lelkiismereƟ szabadságuk közvetlen megsértéseként élik meg. 

 A "tájékozatlanság" mint bélyeg: A vallási kifogások esetében a "dezinformáció" kifejezés 
használata a hatóságok részéről egyfajta szellemi arrogancia, amely figyelmen kívül hagyja azt 
a tényt, hogy a hitbéli meggyőződés nem tudományos adatbázisokon, hanem morális 
értékrendszeren alapul. 

A társadalmi feszültség forrása - A vallási kifogásokkal szembeni merev hatósági fellépés (pl. 
közösségből való kirekesztés, bírságok) gyakran kontraprodukơv: 

 A hit megerősítése: A kényszerítés hatására a közösségek gyakran még zártabbá válnak, és az 
oltásellenességet a hit megélésének részévé teszik. 

 A szabadságjogok eróziója: Amikor az állam felülírja a vallási szabadságot az "egészségügyi 
közösségi érdek" nevében, az egy olyan precedenst teremt, amelyben az egyéni autonómia 
más területeken is másodlagossá válik az állami akaraƩal szemben. 

A dilemma lényege - A vallási alapú kifogás nem arról szól, hogy az illető nem érƟ az orvostudományt, 
hanem arról, hogy más hierarchiát állít fel az értékek közöƩ. 

 A modern közegészségügy a staƟszƟkai túlélést és a közösségi szintű kockázatcsökkentést 
tekinƟ a legfőbb jónak. 



 A vallási alapú ellenállás viszont az egyéni morális Ɵsztaságot, a természetes rendet és a 
teremteƩ élet Ɵszteletét helyezi előtérbe. 

Ez a két rendszer alapjaiban összeegyeztethetetlen, amíg az egyik fél a másikat "tudatlannak", a másik 
fél pedig az elsőt "istentelennek" vagy "zsarnokinak" tekinƟ. A megoldás nem a hitbéli meggyőződés 
"tudományos magyarázatokkal" való legyőzése, hanem az egyéni választás szabadságának és a szülői 
autonómiának a Ɵszteletben tartása kellene legyen egy szabad társadalomban. 

  



4. Az egyes vakcinák részletes elemzése 

 



4.1. Az egyes vakcinák részletes elemzése2 
A gyermekkori védőoltások értékelése csak akkor tekinthető megalapozoƩnak, ha az nem általános 
megállapításokra épül, hanem az egyes készítmények részletes, több szempontú vizsgálatára. Az oltási 
program egésze különböző hatásmechanizmusú, eltérő összetételű és különböző klinikai háƩérrel 
rendelkező vakcinákból áll, amelyek kockázaƟ profilja nem egységes. 

Ebből következően a rendszerszintű értékelés melleƩ elengedhetetlen az egyes vakcinák külön-külön 
történő elemzése, amely kiterjed azok összetételére, előállításának körülményeire, immunológiai 
hatásmechanizmusára, klinikai vizsgálaƟ háƩerére, a lehetséges kockázatok mérlegelésére, valamint a 
valós alkalmazás során szerzeƩ tapasztalatokra. 

4.2. Az engedélyezési és felügyeleƟ mechanizmus strukturális 
hiányosságai  

A vakcinák biztonságosságának és hatásosságának értékelése során az elsődleges szűrőt az 
engedélyezési eljárás jelenƟ. Az Európai Unióban alkalmazoƩ jelenlegi gyakorlat azonban olyan 
strukturális kérdéseket vet fel, amelyek alapjaiban befolyásolják a készítmények biztonsági profiljának 
megbízhatóságát. 

4.3. A gyártói adatszolgáltatás dominanciája 
Az engedélyezési eljárás alapvető mechanizmusa, hogy a kérelmező gyártó szolgáltatja azokat a 
dokumentációkat és klinikai vizsgálaƟ adatokat, amelyekre az engedélyező hatóság (legyen szó 
tagállami vagy közponƟ uniós szervről) a döntését alapozza. A rendszer kriƟkus pontja, hogy a 
hatóságok nem végeznek saját, független laboratóriumi vizsgálatokat a benyújtoƩ adatok 
hitelességének ellenőrzésére. A döntéshozatal tehát nem egy független verifikációs folyamat 
eredménye, hanem a gyártó által prezentált adatközlés szakmai felülvizsgálata. Ez a gyakorlat azt 
eredményezi, hogy az engedélyező hatóságoknak nincs közvetlen kontrolljuk az egyes készítmények 
tényleges összetételének vizsgálatára. 

4.4. Szakértői összeférhetetlenség és érdekeltségi rendszerek 
Az engedélyezést végző bizoƩságok szakértői gárdája tagállami delegáltakból áll, akiknek szakmai 
háƩere gyakran szorosan összefonódik a gyógyszeriparral. A jelenlegi szabályozási környezetben nem 
minden esetben érvényesülnek azok a szigorú, transzparens összeférhetetlenségi nyilatkozatok, 
amelyek garantálnák a döntéshozók teljes függetlenségét. A szakértői testületek működésében – a 
gyógyszerészeƟ érdekeltségek, tanácsadói pozíciók vagy tulajdonosi háƩér miaƩ – fennáll a kockázata 
annak, hogy a döntéshozatali folyamat nem mentes a külső befolyástól. 

4.5. Az érdemi ellenőrzés hiánya a termékminőség terén 
A hatóságoknak a gyártói dokumentáció alapján nincs módjuk meggyőződni arról, hogy a 
sorozatgyártás során az egyes ampullákba kerülő hatóanyagok és adjuvánsok minősége, illetve 
mennyisége megfelel-e a specifikációknak. A rendszer nem biztosítja a független, szúrópróbaszerű 
laboratóriumi ellenőrzést, amely során az engedélyező hatóság a forgalomba kerülő termékeket 
vizsgálná. 

 
2 Lásd – Vakcinák adatlapjai 



Ebből következően a hatóság nem képes detektálni olyan esetleges eltéréseket, mint: 
 a megengedeƩnél magasabb adjuváns-koncentráció, 
 a hivatalos összetételi listában nem szereplő, potenciálisan immunogén anyagok jelenléte, 
 vagy a gyártási folyamat során esetlegesen bekerülő egyéb szennyeződések, például humán 

geneƟkai anyagok vagy sejtalkotók. 

Az engedélyezési gyakorlat ezen hiányosságai azt eredményezik, hogy a hatóságok nem a termék 
objekơv valóságát, hanem a gyártó által deklarált ígéretet engedélyezik. Ez a rendszerbeli „vakfolt” a 
vakcinabiztonság egyik legsúlyosabb kockázaƟ tényezője, amely a független, hatósági kontroll 
hiányában a gyártói felelősségre épít, miközben az érinteƩ lakosság, különösen a gyermekek, a teljes 
kockázatot viselik. 

4.6. Hatóanyagok és segédanyagok komplex rendszere 
A vakcinák nem kizárólag anƟgéneket tartalmaznak, hanem olyan összeteƩ biológiai rendszerek, 
amelyek több komponens együƩes hatásán alapulnak. Az anƟgének melleƩ jelen vannak adjuvánsok, 
stabilizátorok, tartósítószerek és egyéb segédanyagok, amelyek célja az immunválasz fokozása, a 
készítmény stabilitásának biztosítása és a gyártási folyamat támogatása, valamint a gyártás során az 
oltóanyagba bejutó szennyeződésekre, melyek letávolítása technikailag bonyolult, vagy túl költséges 
lenne. 

Az adjuvánsok szerepe különösen meghatározó, mivel ezek az anyagok az immunrendszer akƟválásán 
keresztül erősíƟk a vakcina hatását. Ugyanakkor ezen mechanizmusok nem specifikusak, ami azt jelenƟ, 
hogy az immunrendszer sƟmulációja nem kizárólag a célzoƩ anƟgénre korlátozódik. 

A segédanyagok jelenléte és azok biológiai hatása a biztonságossági értékelés szempontjából nem 
tekinthető másodlagos kérdésnek, különösen olyan esetekben, ahol több oltás kerül beadásra rövid 
időn belül. 

4.7. Hatásmechanizmus és immunológiai válasz 
A vakcinák hatásmechanizmusa az immunrendszer akƟválásán alapul, amelynek során a szervezet 
felismeri az anƟgéneket, és specifikus választ alakít ki. Ez a folyamat azonban nem egységes, hanem 
számos tényezőtől függ, beleértve az életkort, a geneƟkai háƩeret és az aktuális egészségi állapotot. 

A modern vakcinák esetében az immunválasz kiváltása gyakran több komponens együƩes hatásán 
alapul, ami komplex immunológiai reakciókat eredményezhet. Ezek a reakciók nem minden esetben 
korlátozódnak a kívánt védőhatásra, hanem más irányú immunválaszokat is kiválthatnak. 

Az immunrendszer fejlődési állapotának figyelembevétele különösen fontos kisgyermekkorban, ahol a 
szabályozási mechanizmusok még kialakulóban vannak. 

4.8. A klinikai vizsgálatok értelmezési korlátai 
A vakcinák engedélyezése klinikai vizsgálatokon alapul, amelyek célja a hatékonyság és a biztonságosság 
igazolása. Ezek a vizsgálatok azonban strukturális és gyakran profitszemléletű korlátokkal rendelkeznek. 

A vizsgálaƟ időtartam korlátozoƩ, ami nem teszi lehetővé a hosszú távú hatások teljes körű feltárását. 
A résztvevők száma – bár staƟszƟkailag már értékelhető – nem elegendő a fellépő mellékhatások 
megbízható azonosítására. EmelleƩ a vizsgálaƟ populáció kiválasztása következtében a résztvevők 
általában homogénebbek, mint a valós életben előforduló populáció. 



Ez azt eredményezi, hogy a klinikai vizsgálatok nem adnak teljes képet a vakcinák valós kockázaƟ 
profiljáról, hanem annak egy korlátozoƩ, kontrollált körülmények közöƩ megfigyelhető részét 
mutatják. 

4.9. PosztmarkeƟng tapasztalatok és adatkorlátok 
A vakcinák biztonságosságának teljesebb képe a forgalomba hozatalt követően alakul ki. A 
posztmarkeƟng időszak során gyűjtöƩ adatok lehetőséget biztosítanak a késlelteteƩ mellékhatások 
azonosítására. 

Ugyanakkor ezek az adatok nagymértékben függenek a jelentési rendszerek működésétől. Az 
aluljelentés jelensége – amelyet a V. fejezet részletesen bemutat – jelentős mértékben torzíthatja a 
rendelkezésre álló információkat. 

Ennek következtében a posztmarkeƟng adatok jelentése, vizsgálata, majd azok értelmezése 
körültekintést igényel, és nem tekinthető automaƟkusan a valós kockázatok pontos leképezésének. 

4.10. Mellékhatások és mintázatok elemzése 
A mellékhatások értékelése során nem elegendő az egyedi esetek vizsgálata, hanem szükséges azok 
rendszerszintű elemzése is. A visszatérő mintázatok, az időbeli összefüggések és a tünetcsoportok 
együƩes vizsgálata lehetővé teszi olyan jelenségek azonosítását, amelyek egyedi esetekben nem 
lennének felismerhetők. 

Ez a megközelítés különösen fontos olyan esetekben, ahol a mellékhatások nem akut formában 
jelentkeznek, hanem komplex, több szervrendszert érintő tünetegyüƩesek formájában. A 
mintázatalapú megközelítés hiánya azt eredményezi, hogy a rendszer elszalaszthatja a korai jelzéseket. 

4.11. A kumulaơv terhelés kérdése 
A gyermekkori oltási rend egyik sajátossága, hogy több vakcina kerül beadásra rövid időn belül, gyakran 
kombinált formában. Ez felveƟ a kumulaơv terhelés kérdését, amely jelenleg korlátozoƩan feltárt 
terület. 

A kumulaơv hatások vizsgálata nemcsak az anƟgének számára, hanem a segédanyagok együƩes 
jelenlétére is ki kell, hogy terjedjen. Az immunrendszer egyidejű vagy egymást követő sƟmulációja 
komplex válaszreakciókat eredményezhet, amelyek nem minden esetben jelezhetők előre az egyedi 
vakcinák vizsgálata alapján. Ez a kérdés különösen releváns a korai életkorban, ahol az immunrendszer 
még fejlődési szakaszban van.  

Az egyes vakcinák részletes elemzése rámutat arra, hogy a biztonságosság kérdése nem kezelhető 
egységes módon, hanem készítményenként eltérő szempontokat kell figyelembe venni. Az összetétel, 
a hatásmechanizmus, a gyártási- és a klinikai vizsgálaƟ háƩér és a valós alkalmazás során szerzeƩ 
tapasztalatok együƩes értékelése szükséges a teljes kép kialakításához. 

A jelenlegi megközelítés több ponton korlátozoƩ, különösen a hosszú távú hatások, a kumulaơv 
terhelés, az előállításkor fellépő szennyeződések és az egyéni érzékenység figyelembevételében. Ez 
indokolƩá teszi egy differenciáltabb, adatvezérelt értékelési rendszer kialakítását. 

  



4.12. Vakcinák adatlapjai 

BCG 

1. Összetétel 

 AnƟgének: Élő, aƩenuált (gyengíteƩ) Mycobacterium bovis törzs.  
 Adjuvánsok: Nem tartalmaz klasszikus adjuvánst, mivel az élő baktérium önmagában 

immunogén. 
 Segédanyagok: Stabilizátorok (pl. nátrium-glutamát) és nyomokban maradvány táptalaj-

összetevők. 

2. Hatásmechanizmus 

 Immunválasz: Elsődlegesen celluláris (Th1) immunválaszt indukál. 
 Rendszerek: A lokális gyulladásos reakción túl szisztémásan modulálja az immunrendszert 

(ún. "tréningezeƩ immunitás"), ami nem specifikus védelmet is nyújthat más fertőzések 
ellen. 

3. Klinikai vizsgálatok 

 Időtartam: A törzs története több mint 100 évre nyúlik vissza. 
 Populáció: ÚjszülöƩek. 
 Korlátok: A korai vizsgálatok módszertana nem felel meg a mai, szigorú, dupla vak, 

placebo kontrollos aranystandard követelményeknek. 

4. PosztmarkeƟng tapasztalatok 

 Jelentések: Lokális fekély, nyirokcsomó-duzzanat (limfadeniƟs). 
 Korlátok: A passzív jelentési rendszerek rendkívül alulreprezentálják a tényleges 

mellékhatások számát. 

5. Mellékhatási mintázatok 

 Akut: Lokális bőrreakció, helyi gyulladás. 
 KéslelteteƩ: OsteiƟs (csontgyulladás) vagy disszeminált BCG-iƟs (immunkárosodoƩaknál). 
 Visszatérő tünetek: Hónapokig elhúzódó, nehezen gyógyuló injekcióhelyi fekély. 

Kategória Arány Esetszám 

Vér- és nyirokrendszeri 
betegségek 18% 13 124 

Fertőzések és élősködők 24% 17 220 
Idegrendszeri betegségek 3% 2 058 
Immunrendszeri betegségek 1% 518 
Emésztőrendszeri betegségek 2% 1 469 
Mozgásszervi betegségek 2% 1 701 
Bőrbetegségek 5% 3 388 
Légzőszervi betegségek 2% 1 296 
Vese- és húgyúti betegségek 2% 1 644 
Érrendszeri betegségek 1% 829 



6. Kumulaơv kontextus 

 Időzítés: A legelső oltás (újszülöƩkor), gyakran más beavatkozásokkal egybeesve. 
 A vakcina nem nyújt teljeskörű védelmet a fertőzés ellen. 

7. Észrevétel 

 A fenƟ táblázat a WHO VigiAccess oldala adatainak felhasználásával készült. 
 Az oltási kiskönyvekben ennél az oltásnál hiányzik a LOT szám minden esetben. 
 Az eredeƟ, FDA által kiadoƩ oltási tájékoztató és a magyar nyelven elérhető anyag nem 

egyezik meg, a mellékhatások listája például jelentősen kurơtoƩ a magyar kiadásban. 
 A BCG egyik legnagyobb szakmai és biztonsági problémája a törzsek közötti 

különbség. A világon több különböző BCG-törzset használnak (pl. BCG-Pasteur, BCG-
Danish, BCG-Japan), és ezek a törzsek az évtizedekig tartó laboratóriumi szaporítás során 
genetikailag "elsodródtak" egymástól. A "fekete doboz" itt a törzs maga: Mivel a BCG egy 
élő baktérium, a gyártás során a törzs stabilitása kulcsfontosságú. A laboratóriumi 
tenyésztés során a baktériumok mutálódhatnak, ami azt jelenti, hogy az egyik évben 
gyártott BCG-tétel immunológiai hatása és biztonsági profilja eltérhet egy másik évben 
gyártott tételtől. Standardizálhatatlanság: A BCG-t szinte lehetetlen olyan precizitással 
standardizálni, mint egy kémiai úton előállított vagy tisztított fehérje vakcinát. Ez a gyártási 
bizonytalanság teszi a BCG-t az egyik legnehezebben kontrollálható élő vakcinává. 

 Az immunrendszer „túlterhelése": A BCG úgymond felpörgeti az immunrendszert, ami egy 
csecsemő esetében – akinek az immunrendszere még csak tanulja a különbséget a „saját" 
és az „idegen" között, drasztikus beavatkozásnak számít.  

 Autoimmun kockázat: Amennyiben a gyermek hajlamos allergiára, dermatitisre vagy 
egyéb gyulladásos folyamatokra, a BCG által kiváltott masszív, egész szervezetre kiterjedő 
immunválasz katalizátorként hathat, és olyan autoimmun folyamatokat indíthat el, 
amelyek egyébként látens állapotban maradtak volna. 

 A BCG-t hagyományosan burgonyakivonaton vagy szintetikus táptalajokon tenyésztik. A 
baktériumok tenyésztése során felhasznált táptalajok összetevői, valamint a 
baktériumsejt-falból származó lipid-maradványok (amelyek erősen gyulladáskeltő 
hatásúak) a végtermékben is jelen lehetnek. A BCG-oltás helyén jelentkező elhúzódó 
gyulladás, fekélyesedés vagy a hónalji nyirokcsomók duzzanata (BCG-itis) nem 
"mellékhatás", hanem a gyártási folyamatból adódó, erősen immunogén baktériumtörzs 
okozta közvetlen fizikai következmény. 

 A BCG-t Magyarországon újszülöttkorban, a születést követő első napokban adják be. 
Ekkor a gyermek immunrendszere még teljesen éretlen, az anyai átvitt immunitás és a 
saját fejlődő immunrendszer között egy nagyon törékeny egyensúly áll fenn. Mivel a BCG 
az egyik legelső beavatkozás, a szülők sokszor nem is kérdeznek rá, hiszen az újszülöttkori 
protokoll része. A rendszer nem vizsgálja, hogy az adott újszülöttnek (például egy 
koraszülöttnek, vagy olyannak, akinek a családjában halmozottan fordulnak elő 
autoimmun betegségek) milyen kockázatot jelent egy élő baktériumtörzs bejuttatása. A 
hatóságok a BCG-t „biztonságosnak" minősítik, mert a tuberkulózis súlyos szövődményeit 
(pl. tbc-s agyhártyagyulladás) képes megelőzni. Azonban ezt a védelmet úgy érik el, hogy 
egy potenciálisan gyulladáskeltő, élő baktériumtörzset juttatnak a szervezetbe, aminek a 
hosszú távú, kumulatív immunológiai hatásait – különösen a későbbi, egyéb oltásokkal való 
szinergiáját – nem vizsgálják. 

  



DTPa 

1. Összetétel 

 AnƟgének: DiŌéria-toxoid, tetanusz-toxoid, valamint ƟszơtoƩ szamárköhögés-anƟgének 
(PT - pertussis toxin, FHA - fonalas hemaggluƟnin, PRN - pertakƟn). 

 Adjuvánsok: Alumínium-sók (alumínium-hidroxid vagy -foszfát) – az immunogén válasz 
fokozására. 

 Segédanyagok: Formaldehid (a toxinok inakƟválására), 2-fenoxietanol/tartósítószerek, 
poliszorbát 80. 

2. Hatásmechanizmus 

 Immunválasz: A toxoidok és az acelluláris anƟgének erős humorális (anƟtest-termelés) 
választ váltanak ki. Az alumínium-adjuváns révén erőteljes, hosszan tartó, de 
mesterségesen generált immunológiai "riasztást" hoz létre. 

 Rendszerek: Szisztémás nyirokrendszer. Az alumínium jelenléte miaƩ a vakcina képes 
lokális gyulladást, majd szisztémás gyulladásos választ kiváltani, ami az idegrendszerre is 
hatással lehet. 

3. Klinikai vizsgálatok 

 Időtartam: Rövid távú klinikai vizsgálatok, amelyek főként a szérum-anƟtest szintekre és a 
klinikai tünetek hiányára fókuszálnak. 

 Populáció: Csecsemők (2, 4, 6 hónapos korban) és kisgyermekek (emlékeztető oltások). 
 Korlátok: A klinikai adatok nem modellezik a kumulaơv toxicitást, azaz azt, hogy a többször 

ismételt, alumíniumot tartalmazó DTPa-injekciók miként befolyásolják a csecsemő fejlődő 
immunrendszerét 1-2 éves korban. Ennél a vakcinánál sem folytaƩak dupla vak, placebo 
kontrollos aranystandard követelményeknek megfelelő klinikai vizsgálatokat! 

4. PosztmarkeƟng tapasztalatok 

 Jelentések: Az injekció helyén kialakuló fájdalom, bőrpír, jelentős duzzanat (lokális 
reakciók), valamint láz és inconsolabilis (csillapíthatatlan) sírás. 

 Rendszer korlátai: A szülők által jelzeƩ viselkedésbeli változások, alvászavarok vagy 
aơpusos fejlődési megtorpanások gyakran "időbeli egybeesésként" kerülnek leminősítésre, 
mivel a hatóságok azokat nem tekinƟk a vakcina közvetlen, bizonyítoƩ mellékhatásának. 

5. Mellékhatási mintázatok 

 Akut: Magas láz, az injekció helyén fellépő nagyobb területű ödéma, hirtelen fellépő 
ingerlékenység. 

 KéslelteteƩ: Idegrendszeri érzékenység, krónikussá váló alvási problémák, fokozoƩ 
allergiás hajlam (az alumínium Th2-ơpusú immunválaszt erősítő hatása miaƩ). 

 Visszatérő tünetcsoportok: Egyes esetekben megfigyelhető a "brain fog" (ködös, tompa 
állapot) kisgyermekeknél, illetve a szociális interakciók átmeneƟ csökkenése. 

  



Kategória Arány Esetszám 

Idegrendszeri betegségek 11% 52 319 
Fertőzések és élősködők 5% 25 579 
Emésztőrendszeri betegségek 5% 25 152 
Mozgásszervi és kötőszöveti betegségek 4% 19 252 
Légzőszervi betegségek 3% 13 786 
Érrendszeri betegségek 3% 14 041 
Anyagcsere- és táplálkozási zavarok 1% 6 238 
Immunrendszeri betegségek 1% 4 792 
Vér- és nyirokrendszeri betegségek 1% 4 406 
Szívbetegségek 0% 2 451 

6. Kumulaơv kontextus 

 Más oltásokkal együƩ: A DTPa szinte kizárólag kombinált vakcinákban (hexavalens: DTPa-
IPV-Hib-HepB) kerül beadásra. Ez azt jelenƟ, hogy a csecsemő egyetlen alkalommal kaphat 
több különböző ơpusú anƟgént és jelentős mennyiségű alumínium-adjuváns dózist. 

 Időzítés: A csecsemőkori oltási naptár legkorábbi és legintenzívebb szakaszában történik, 
amikor a vér-agy gát még nem teljesen fejleƩ, így a vakcinában lévő segédanyagok és az 
immunológiai gyulladásos mediátorok hatása az idegrendszerre fokozoƩan aggályos. 

7. Észrevétel 

 A fenƟ táblázat a WHO VigiAccess oldala adatainak felhasználásával készült. 
 Az eredeƟ, FDA által kiadoƩ oltási tájékoztató és a magyar nyelven elérhető anyag nem 

egyezik meg, a mellékhatások listája például jelentősen kurơtoƩ a magyar kiadásban. 
 Mivel ez a "kötelező" oltási naptár gerince, a gyártási folyamatának átláthatósága 

kritikus jelentőségű lenne, mégis számos, a gyártástechnológiából adódó 
biztonsági kockázatot fed le a szakmai hallgatás. 

 A szamárköhögés-komponens előállítása során a baktériumokból kivont fehérjéket (pl. 
pertussis toxoid, filamentózus hemagglutinin) kémiai úton, gyakran formaldehiddel 
inaktiválják. A maradék formaldehid jelenléte a végtermékben komoly aggály. Bár a 
hatóságok „biztonságos határértéket" emlegetnek, egy csecsemő esetében a 
formaldehidnek nincs élettani biztonságos dózisa; az egyéni érzékenységtől függően ez a 
szer a szövetekben kumulálódhat, és gyulladásos folyamatokat indíthat el.  

 Antigén-szennyeződések: A tisztítási folyamat során nehéz biztosítani, hogy a fehérje-
koktélba ne kerüljenek bele egyéb bakteriális endotoxinok vagy gazdasejt-maradványok, 
amelyek a szervezetben gyulladásos választ (citokinvihart) váltanak ki. 

 Az alumínium sem ürül ki nyomtalanul a szervezetből. A beadás helyén hosszabb ideig 
tárolódik, majd a nyirokrendszeren keresztül eljuthat a lépbe, a májba, sőt, a vér-agy gáton 
átjutva az agyba is. A gyártók a klinikai vizsgálatok során ezt a kumulatív, szöveti lerakódást 
nem vizsgálják hosszútávon, csak a rövidtávú immunválaszt (antitesttermelést).  

 Neurotoxicitás: Az alumínium-adjuvánsok jelenléte magyarázhatja azt a „neurológiai 
ködöt", ingerlékenységet és alvászavarokat, amelyeket oly sok szülő tapasztal az oltás 
után, de az egészségügyi rendszer „normális oltási reakcióként" könyvel el. 

  



Hib 
A Haemophilus influenzae b ơpusú (Hib) vakcina az egyik leggyakrabban alkalmazoƩ konjugált 
oltóanyag, amelyet szinte kivétel nélkül kombinációban adnak be a csecsemőknek. 

1. Összetétel 

 AnƟgének: A Haemophilus influenzae b baktérium poliszacharid tokja (poliribozil-ribitol-
foszfát, PRP), amely egy hordozófehérjéhez (pl. tetanusz-toxoid vagy CRM197 diŌéria-
toxoid fehérje) van kovalensen kötve. 

 Adjuvánsok: Alumínium-sók (alumínium-foszfát vagy alumínium-hidroxid). 
 Segédanyagok: Nátrium-klorid, pufferanyagok, nyomokban tartalmazhat gyártási 

maradványokat (pl. formaldehidet). 

2. Hatásmechanizmus 

 Immunválasz: A poliszacharid anƟgén önmagában gyenge immunogén lenne 
csecsemőknél, ezért a fehérje-hordozóhoz való kötés (konjugálás) "tanítja meg" az 
immunrendszert (T-sejt függő válasz) az anƟgén felismerésére. 

 Rendszerek: Szisztémás immunrendszer; az anƟtestek elsősorban a vérben és a 
nyálkahártyákon fejƟk ki hatásukat a baktériumok megkötésével. 

3. Klinikai vizsgálatok 

 Időtartam: Rövid és középtávú vizsgálatok az anƟtest-szintek mérésére. 
 Populáció: 2, 4, 6 és 12 hónapos csecsemők (kombinált oltási naptár szerint). 
 Korlátok: A klinikai vizsgálatok a baktérium általi invazív betegségek (pl. 

agyhártyagyulladás) csökkenésére fókuszálnak; nem vizsgálják a hosszú távú, szubklinikai 
immunológiai hatásokat vagy a mikrobiomra gyakorolt esetleges módosító hatást. 

 Ennél a vakcinánál sem folytaƩak dupla vak, placebo kontrollos aranystandard 
követelményeknek megfelelő klinikai vizsgálatokat! 

4. PosztmarkeƟng tapasztalatok 

 Jelentések: Helyi reakciók (bőrpír, duzzanat), átmeneƟ láz, ingerlékenység. 
 Rendszer korlátai: A passzív jelentési rendszerekben a Hib-oltást szinte mindig más 

vakcinákkal (DTPa, IPV, HepB) együƩ adják, így szinte lehetetlen elkülöníteni, hogy a 
tapasztalt tünetek (pl. elhúzódó sírás) melyik komponensre vezethetők vissza. 

5. Mellékhatási mintázatok 

 Akut: Injekcióhelyi oedema (ödéma), amely az adjuváns (alumínium) miaƫ gyulladásos 
válasz következménye. 

 KéslelteteƩ: Ritka esetekben allergiás bőrreakciók vagy átmeneƟ emésztőrendszeri 
diszkomfort. 

 Visszatérő tünetcsoportok: Egyes szülői jelentések szerint a csecsemők oltást követő 
"szociális elzárkózása" vagy alvásritmus-felborulása összefüggésbe hozható az oltási 
napokkal. 

  



Kategória Arány Esetszám 

Általános tünetek és beadási hely reakciók 33% 63 592 
Idegrendszeri betegségek 11% 21 144 
Bőr- és bőr alatti szövet betegségei 10% 19 912 
Pszichiátriai zavarok 7% 13 474 
Fertőzések és élősködők 7% 12 878 
Emésztőrendszeri betegségek 6% 12 396 
Sérülések, mérgezések, beavatkozási 
szövődmények 4% 8 144 

Vizsgálati eltérések 4% 8 311 
Légzőszervi betegségek 4% 6 873 
Érrendszeri betegségek 3% 6 499 

6. Kumulaơv kontextus 

 Más oltásokkal együƩ: Mivel kizárólag kombinált formában (pl. hexavalens oltások 
részeként) adják, a Hib-anƟgén és a hozzá tartozó alumínium-adjuváns terhelése 
összeadódik a többi komponensével. 

 Időzítés: Az első hónapokban történő beadás egybe esik a csecsemő immunrendszerének 
legintenzívebb érési időszakával, amikor a szervezet még nagyon érzékeny a szisztémás 
gyulladást kiváltó beavatkozásokra. 

7. Észrevétel 

 A fenƟ táblázat a WHO VigiAccess oldala adatainak felhasználásával készült. 
 Az eredeƟ, FDA által kiadoƩ oltási tájékoztató és a magyar nyelven elérhető anyag nem 

egyezik meg, a mellékhatások listája például jelentősen kurơtoƩ a magyar kiadásban. 

 A Hib-oltás hatékonysága az invazív betegségek visszaszorításában statisztikailag 
kimutatható, azonban az "oltási csomag" részeként történő beadása megnehezíti a 
biztonságossági profil pontos monitorozását. A konjugált technológia bár hatékonyan vált 
ki immunválaszt, a szervezet számára egy mesterséges, fehérjéhez kötött bakteriális 
antigén-koktél rendszeres "tálalását" jelenti, amelynek a hosszú távú immunológiai 
egyensúlyra gyakorolt hatása továbbra is vita tárgya a független kutatói körökben. 

 Ha a gyermek egy kombinált oltás után mutat tüneteket (pl. dermatitis, alvászavar, 
neurológiai nyugtalanság), a hatóságok és az orvosok szinte soha nem vizsgálják, hogy az 
a Hib-komponens, a tetanusz-komponens, vagy éppen az alumínium-adjuváns miatt 
történt-e. A rendszer számára ez egy "egységes csomag", amelynek a mellékhatásait a 
hivatalos protokollok "átmenetinek" minősítik, és automatikusan kizárják az oltási sérülés 
lehetőségét. 

 Adjuvánsok (Alumínium): A legtöbb kombinált vakcina, amely tartalmazza a Hib-
komponenst is, tartalmaz alumínium-sókat is. Bár maga a Hib-antigén gyakran nem igényel 
alumíniumot, a kombináció részeként az alumínium-terhelés elkerülhetetlen. Ez 
visszavezet minket a korábban említett szinergikus toxicitáshoz: a Hib-oltás beadásakor a 
gyermek nemcsak egy bakteriális antigént kap, hanem egy alumínium-koktélt is a többi 
komponenssel együtt. 

  



IPV 

1. Összetétel 

 AnƟgének: A poliovírus 1-es, 2-es és 3-as ơpusának formaldehiddel inakƟvált (elölt) 
törzsei. 

 Adjuvánsok: Általában nem tartalmaz klasszikus alumínium-adjuvánsokat (bár kombinált 
vakcinákban az alumínium-alapú adjuvánsok jelen vannak). 

 Segédanyagok: 2-fenoxietanol (tartósítószer), nyomokban anƟbioƟkumok (neomicin, 
polimixin B, sztreptomicin). 

2. Hatásmechanizmus 

 Immunválasz: Elsődlegesen humorális (anƟtest-képzés), amely semlegesíƟ a vírust a 
vérben, mielőƩ az elérné a közponƟ idegrendszert. 

 Rendszerek: Keringési rendszer, nyirokrendszer. Mivel nem lokális (bélrendszeri) 
immunitást vált ki, a beoltoƩ személy továbbra is hordozhatja és ürítheƟ a vad poliovírust. 

3. Klinikai vizsgálatok 

 Időtartam: Az IPV biztonságosságát évƟzedek óta vizsgálják, de főként az anƟtest-szintek 
kialakulására fókuszálnak. 

 Populáció: Csecsemők és kisgyermekek (kombinált oltások részeként). 
 Korlátok: A klinikai vizsgálatok során ritkán vizsgálják a szisztémás, hosszan tartó 

immunológiai "hangolódást", amelyet az elölt vírusok és a segédanyagok együƩesen 
okoznak. 

 Ennél a vakcinánál sem folytaƩak dupla vak, placebo kontrollos aranystandard 
követelményeknek megfelelő klinikai vizsgálatokat! 

4. PosztmarkeƟng tapasztalatok 

 Jelentések: Enyhe helyi reakciók, ritkán szisztémás túlérzékenységi reakciók. 
 Rendszer korlátai: Mivel az IPV szinte mindig kombinált oltásokban (pl. DTPa-IPV-Hib) 

szerepel, a mellékhatásokat – különösen a szisztémás tüneteket – szinte lehetetlen 
elkülöníteni a többi komponens hatásától. 

5. Mellékhatási mintázatok 

 Akut: Enyhe bőrpír az injekció helyén, átmeneƟ láz. 
 KéslelteteƩ: Ritkán megjelenő, az anƟbioƟkum-maradványokkal (pl. neomicin) szembeni 

allergiás reakciók. 
 Visszatérő tünetcsoportok: Egyes esetekben megfigyelhető a kombinált oltást követő, 

néhány napig tartó általános levertség vagy csökkent étvágy. 
  



Kategória Arány Esetszám 

Általános tünetek és beadási hely reakciók 40% 126 197 
Idegrendszeri betegségek 10% 31 970 
Emésztőrendszeri betegségek 9% 28 997 
Bőr- és bőr alatti szövet betegségei 9% 27 298 
Fertőzések és élősködők 5% 16 402 
Légzőszervi betegségek 5% 14 984 
Pszichiátriai zavarok 4% 13 047 
Érrendszeri betegségek 4% 12 065 
Sérülések, mérgezések, beavatkozási 
szövődmények 3% 8 975 

Anyagcsere- és táplálkozási zavarok 2% 5 039 

6. Kumulaơv kontextus 

 Más oltásokkal együƩ: Az IPV önmagában ritkán okoz látványos mellékhatást, de a 
kombinált formában történő alkalmazáskor a vírusanƟgének, a segédanyagok (pl. 2-
fenoxietanol) és más komponensek szinergikus hatása felerősítheƟ a szisztémás reakciókat. 

 Időzítés: Az oltási naptár szerinƟ ismételt beadások az immunrendszer folyamatos, 
mesterséges ingerlését jelenƟk, amelynek hosszú távú hatásait a "gyermekbénulás-
mentes" státusz fenntartásának rendelt célja gyakran felülírja a közegészségügyi 
protokollokban. 

7. Észrevétel 

 A fenƟ táblázat a WHO VigiAccess oldala adatainak felhasználásával készült. 
 Az eredeƟ, FDA által kiadoƩ oltási tájékoztató és a magyar nyelven elérhető anyag nem 

egyezik meg, a mellékhatások listája például jelentősen kurơtoƩ a magyar kiadásban. 

 Az IPV-vel kapcsolatos egyik legfontosabb szakmai kérdés a "vakcinációs paradoxon": bár 
az egyéni védelmet biztosítja, a közösségi immunitást (a vírus körforgásának megállítását) 
nem adja meg úgy, mint a korábbi élő vakcinák. Ez egy állandó "kényszeroltási" stratégiát 
igényel, hiszen a népesség a vírusnak való természetes kitettség nélkül, kizárólag a 
mesterséges emlékeztető oltásoktól függ, ami az immunrendszert egy állandóan "éber", 
de mesterségesen stimulált állapotban tartja. 

  



PCV 

1. Összetétel 

 AnƟgének: Streptococcus pneumoniae baktériumtörzsek poliszacharidjai, konjugálva 
(hordozó fehérjéhez kötve, pl. CRM197 diŌéria-toxoid származékhoz). 

 Adjuvánsok: Alumínium-foszfát. 
 Segédanyagok: Nátrium-klorid, borostyánkősav, poliszorbát 80. 

2. Hatásmechanizmus 

 Immunválasz: T-sejtektől függő B-sejt válasz, amely hosszú távú immunológiai memóriát 
hoz létre a megcélzoƩ baktériumtörzsek ellen. 

 Rendszerek: Nyirokrendszer (anƟtest-termelés), nyálkahártya-immunitás. 

3. Klinikai vizsgálatok 

 Időtartam: Rövid távú immungénitási vizsgálatok. 
 Populáció: Csecsemők és kisgyermekek. 
 Korlátok: A klinikai vizsgálatok a baktériumok általi megbetegedések csökkenésére 

fókuszálnak, miközben kevés figyelmet fordítanak a "szeroơpus-kicserélődésre" (amikor 
más, nem fedeƩ törzsek szaporodnak el). 

 A vakcina NEM rendelkezik keƩős vak, placebo kontrollos klinikai vizsgálaƟ 
eredményekkel. 

4. PosztmarkeƟng tapasztalatok 

 Jelentések: Magas láz, étvágytalanság, aluszékonyság, lokális duzzanat. 
 Rendszer korlátai: A jelentések gyakran nem tesznek különbséget a hatás és a mellékhatás 

közöƩ, a gyakori tüneteket pedig "normális oltási reakciónak" minősíƟk. 

5. Mellékhatási mintázatok 

 Akut: Injekcióhelyi reakciók (fájdalom, csomó), láz. 
 KéslelteteƩ: Allergiás reakciók, légúƟ hiperreakƟvitás. 
 Visszatérő tünetcsoportok: A csecsemőknél megfigyelt fokozoƩ ingerlékenység és 

alvászavar a kombinált oltások beadását követő 24-48 órában. 

Kategória Arány Esetszám 

Általános tünetek és beadási hely reakciók 35% 219 518 
Bőr- és bőr alatti szövet betegségei 11% 67 103 
Idegrendszeri betegségek 9% 54 110 
Fertőzések és élősködők 8% 51 022 
Emésztőrendszeri betegségek 6% 36 513 
Mozgásszervi és kötőszöveti betegségek 6% 34 747 
Vizsgálati eltérések 5% 31 882 
Pszichiátriai zavarok 4% 24 315 
Sérülések, mérgezések, beavatkozási 
szövődmények 4% 22 202 

Légzőszervi betegségek 3% 21 301 



6. Kumulaơv kontextus 

 Más oltásokkal együƩ: A DTPa-IPV-Hib kombinációval egyidejűleg adják, ami draszƟkusan 
megemeli a beadoƩ alumínium-mennyiséget és az anƟgének számát egyetlen vizit 
alkalmával. 

 Időzítés: A csecsemőkori immunrendszer érésének kriƟkus szakaszában, amikor a szervezet 
még intenzíven tanulja a környezeƟ anƟgének kezelését. 

7. Észrevétel 

 A fenƟ táblázat a WHO VigiAccess oldala adatainak felhasználásával készült. 
 Az eredeƟ, FDA által kiadoƩ oltási tájékoztató és a magyar nyelven elérhető anyag nem 

egyezik meg, a mellékhatások listája például jelentősen kurơtoƩ a magyar kiadásban. 

 A Prevnar 13 vakcinát nem vizsgálták a karcinogenitás, genotoxicitás vagy a hím 
termékenység károsodásának lehetősége szempontjából.  

 Az FDA leírása feketén-fehéren kimondja: nem végeztek vizsgálatokat a rákkeltő 
(carcinogenic) és mutagén hatásokra. Ha a gyártó leírja, hogy nem vizsgálta ezeket a 
kriƟkus területeket, akkor a magyar állam nem szavatolhatja a biztonságot a „tudomány 
mindenkori állása szerint”, hiszen a tudomány (a gyártói vizsgálat) ezen a ponton hiányos. 
A hiányzó információ iƩ poziơv állításnak minősül. Azzal, hogy elhallgatják a vizsgálat 
hiányát, azt állítják, hogy a termék kockázatmentes. 

 Magyar OGYÉI/EMA leírás: A 6.1-es pontban (Segédanyagok felsorolása) nem szerepel az 
alumínium-foszfát. EhelyeƩ egy megjegyzést teƩek: „Az adjuvánsok tekintetében lásd a 2. 
pontot”. A 2. pontban (Minőségi és mennyiségi összetétel) tünteƟk fel, hogy a vakcina 
0,125 mg alumíniumot tartalmaz alumínium-foszfáthoz adszorbeálva. Amit a magyar 
szöveg sugall: Ez csak egy összetevő a sok közül, ami „oƩ van” az oldatban. 

 Nemzetközi Gyártói/FDA adatok: A Pfizer saját dokumentációja a 11-es szakaszban 
egyértelműen adjuváns-ként azonosítja az anyagot. A valóság (és az FDA-szöveg): Az 
alumínium-foszfát iƩ adjuváns. A laƟn adjuvare (segíteni) szóból ered, de a funkciója 
draszƟkus: steril gyulladást és szöveƟ irritációt kell okoznia az injekció helyén, hogy az 
immunrendszer egyáltalán észrevegye a baktérium-darabkákat. 

 OGYÉI/EMA leírás: Azt hangsúlyozza, hogy a 13 törzs ellen véd és azt az illúziót kelƟ, hogy 
a 13 törzs kiiktatásával a gyerek védeƩ.  

 Nemzetközi Gyártói adatok: A Pfizer és az FDA háƩéranyagaiban szerepel a serotype 
replacement jelensége. Ez azt jelenƟ, hogy miután az oltás kiirtja a 13 törzset, a maradék 
80+ pneumococcus törzs (amik ellen nincs oltás) agresszívabban kezd el terjedni, és 
súlyosabb megbetegedéseket okozhat. Az FDA dokumentáció (Clinical Studies / OƟƟs 
Media) rögzíƟ, hogy az oltoƩ csoportban a nem-vakcina törzsek által okozoƩ 
megbetegedések kockázata megnőƩ.  

 A magyar szülővel azt hiteƟk el, hogy a gyermeke védve van a középfülgyulladástól, 
miközben a nemzetközi adatok szerint az oltás csak átrendezi a baktériumflórát, és más 
ơpusú fertőzések kockázatát növelheƟ. Az oltás tehát hosszú távon nem csökkenƟ, hanem 
átalakítja (és egyes esetekben növeli) a kockázatot, nem szünteƟ meg a veszélyt, csak 
átrendezi: a 13 törzs helyére veszélyesebb, vad törzsek nyomulnak be a gyártó saját adatai 
szerint. Ezt a közgazdaságtanban negaơv externáliának hívnánk. A hatóság eladja a 
védelmet, de elhallgatja, hogy az oltás globálisan rezisztensebb baktériumokat tenyészt ki. 

  



MMR 

1. Összetétel 

 AnƟgének: Élő, aƩenuált kanyaró-, mumpsz- és rubeolavírusok. 
 Adjuvánsok: Nem tartalmaz hagyományos adjuvánst. 
 Segédanyagok: ZselaƟn, neomicin, humán albumin (emberi vérplazmából származó 

fehérje), szorbit. 

2. Hatásmechanizmus 

 Immunválasz: Akơv, élő vírusreplikációt imitáló immunválasz. 
 Rendszerek: Szisztémás immunrendszer, potenciális neurotrop hatások. 

3. Klinikai vizsgálatok 

 Időtartam: A törzsek évƟzedes múltra tekintenek vissza. 
 Populáció: 15 hónapos gyermekek. 
 Korlátok: Súlyos viták övezik az auƟzmus spektrummal való esetleges összefüggéseket, 

amelyeket a hivatalos szervek tagadnak, de a független megfigyelések iránƟ igény 
továbbra is fennáll.  

 A gyártó elismeri, hogy semmilyen vizsgálatot nem végzeƩ arra vonatkozóan, hogy az 
oltóanyag okoz-e rákot, okoz-e geneƟkai mutációt, vagy károsítja-e a gyermekek későbbi 
termékenységét. 

 A vakcina NEM rendelkezik keƩős vak, placebo kontrollos klinikai vizsgálaƟ 
eredményekkel. 

4. PosztmarkeƟng tapasztalatok 

 Jelentések: Lázas görcsök (febriális konvulzió), thrombocytopenia, ízüleƟ fájdalmak. 
 Korlátok: Az "oksági összefüggés hiánya" gyakran a vizsgálatok hiányából, nem pedig a 

biztonság bizonyítoƩságából adódik. 

5. Mellékhatási mintázatok 

 Akut: 7-14 nappal az oltás után jelentkező láz. 
 KéslelteteƩ: Autoimmun jellegű tünetcsoportok, emésztőrendszeri gyulladások. 
 Visszatérő tünetek: Regresszió a fejlődésben, viselkedészavarok. 

Kategória Arány Esetszám 

Általános tünetek és beadási hely reakciók 31% 116 169 
Bőr- és bőr alatti szövet betegségei 18% 66 851 
Idegrendszeri betegségek 9% 35 221 
Fertőzések és élősködők 7% 25 508 
Emésztőrendszeri betegségek 6% 21 311 
Sérülések, mérgezések, beavatkozási 
szövődmények 5% 19 755 

Pszichiátriai zavarok 4% 14 295 
Légzőszervi betegségek 3% 12 753 
Mozgásszervi és kötőszöveti betegségek 3% 10 941 
Vér- és nyirokrendszeri betegségek 2% 8 385 



6. Kumulaơv kontextus 

 Időzítés: 15 hónapos korban; az immunrendszerre nehezedő nyomás a korábbi oltások 
hatásaival összeadódik. 

7. Észrevétel 

 A fenƟ táblázat a WHO VigiAccess oldala adatainak felhasználásával készült. 
 Az eredeƟ, FDA által kiadoƩ oltási tájékoztató és a magyar nyelven elérhető anyag nem 

egyezik meg, a mellékhatások listája például jelentősen kurơtoƩ a magyar kiadásban. 

 A gyártástechnológia során alkalmazoƩ humán diploid sejtvonalakból (WI-38) származó 
DNS-töredékek jelenléte a késztermékben felveƟ az inzerciós mutagenezis elméleƟ 
kockázatát. Ez a kockázat akkor áll fenn, ha az idegen DNS-szekvenciák beépülnek a 
recipiens genomjába, potenciálisan akƟválva az onkogéneket. Mivel a gyártó a 
tájékoztatója 13.1-es pontjában elismeri, hogy a termék onkogén potenciálját nem 
vizsgálta, a hatóság nem rendelkezik olyan bizonyítékkal, amely kizárná, hogy ez a biológiai 
folyamat hosszú távon daganatos elváltozásokhoz vezethet. 

 A WHO álláspontja: A WHO rögzíƟ, hogy a rekombináns DNS-technológiával készült 
termékeknél (mint az MMR-ben lévő rekombináns albumin) a maradvány DNS-t potenciális 
rákkeltő kockázatnak kell tekinteni. 

 A magyar nyelvű vakcina tájékoztató "steril" végterméket sugall, miközben az amerikai 
elismeri, hogy a gazdasejtek (abortált magzaƟ sejtvonalak) maradványai benne maradnak 
a fecskendőben. 

 A transzparencia hiánya miaƩ a szülő nem tudja, hogy a WI-38 (Wistar InsƟtute 38) 
sejtvonalak eredeƟleg 1960-as évekbeli abortált magzat szöveteiből származnak. Ha egy 
termék előállítása során ilyen vitatoƩ forrást használnak, a fogyasztónak (szülőnek) joga 
van tudni róla, hogy mérlegelhesse a saját értékrendje alapján. 

 A magyar nyelvű tájékoztató a 'nyomokban' kifejezéssel bagatellizálja a neomicin 
mennyiséget, miközben az amerikai gyártói leirat pontosan meghatározza a 25 
mikrogrammos jelenlétet. Egy allergén esetén nincs 'biztonságos' kis mennyiség. Ha a 
gyermek később bármilyen anƟbioƟkum-kezelésre szorul, egy vakcina által kiváltoƩ rejteƩ 
érzékenység (szenzibilizáció) súlyosbíthatja a későbbi terápiás válaszokat. Erre vonatkozóan 
sincsenek vizsgálatok az magyar tájékoztató 5.3-as pontja szerint. 

 A hatóság elvárja a szülőtől, hogy ismerje gyermeke neomicin-allergiáját, miközben a 
protokoll nem ír elő előzetes allergia-szűrést. Ezáltal az ellenjavallat (4.3 pont) csak utólag, 
egy esetleges anafilaxiás sokk bekövetkeztekor válik igazolƩá. Ez nem prevenció, hanem 
kockázatvállalás a szülő tájékoztatása nélkül. 

 A kanyaró- és mumpszkomponenst csirke-embrionális sejteken tenyészƟk. A szülők nem 
kapnak tájékoztatást arról, hogy a gyermekük szervezetébe állaƟ eredetű 
fehérjemaradványok kerülnek, és nem történik meg az anafilaxiás kockázat (tojásallergia) 
előzetes klinikai kiszűrése. A termék biológiai Ɵsztasága és az idegen állaƟ DNS-
maradványok jelenléte nem transzparens a fogyasztó számára, miközben a gyártó (13.1 
pont) nem garantálja a mutagén hatások mentességét. 

 A zselaƟn az MMR-vaxPro (és az MMR II) egyik legkriƟkusabb összetevője, mert ez a felelős 
a legtöbb azonnali ơpusú (IgE mediált) allergiás reakcióért. A 6.1-es pontban 
(Segédanyagok jegyzéke) csak annyit ír: "hidrolizált zselaƟn". Se mennyiség, se eredet 
(sertés vagy marha). Ez gátolja az orvost abban, hogy felmérje az allergén terhelés 
mértékét. 

  



dTap 

1. Összetétel 

 AnƟgének: DiŌéria- és tetanusz-toxoid, valamint acelluláris pertussis (szamárköhögés) 
anƟgének, általában alacsonyabb dózisban ("d" és "p" kisbetűkkel jelölve), mint a 
csecsemőkori alapoltásokban. 

 Adjuvánsok: Alumínium-sók. 
 Segédanyagok: Formaldehid (maradványokban), 2-fenoxietanol/tartósítószerek. 

2. Hatásmechanizmus 

 Immunválasz: Emlékeztető (booster) immunválaszt vált ki, a korábbi alapimmunizáció 
során képzeƩ memória-sejteket akƟválja. 

 Rendszerek: Immunszisztéma, lokális nyirokcsomó-akƟváció. 

3. Klinikai vizsgálatok 

 Időtartam: Rövid távú biztonságossági adatok. 
 Populáció: Iskoláskorú gyermekek (általában 6 és 11 évesen). 
 Korlátok: A folyamatos booster-oltások hosszú távú immunológiai következményeit, az ún. 

"immunológiai telíteƩséget" nem vizsgálták áƞogóan. Ennél a vakcinánál sem folytaƩak 
dupla vak, placebo kontrollos aranystandard követelményeknek megfelelő klinikai 
vizsgálatokat! 

4. PosztmarkeƟng tapasztalatok 

 Jelentések: Az injekció helyén jelentkező kiterjedt duzzanat és fájdalom, átmeneƟ láz. 
 Rendszer korlátai: A szülők gyakran jelzik a gyermekek kimerültségét vagy tanulási zavarok 

átmeneƟ fokozódását a booster után, amit a hatóságok nem tekintenek összefüggésben 
lévőnek. 

5. Mellékhatási mintázatok 

 Akut: Lokális kiterjedt ödéma (Arthus-ơpusú reakció lehetősége). 
 KéslelteteƩ: Idegrendszeri érzékenység, krónikus fejfájás. 
 Visszatérő tünetcsoportok: Általános rossz közérzet, alvászavarok az oltást követő 

hetekben. 

6. Kumulaơv kontextus 

 Más oltásokkal együƩ: Az iskolai oltási rendben gyakran más beavatkozásokkal egy időben 
történik. 

 Időzítés: Fontos emlékeztető, ugyanakkor a szervezet számára "felesleges" anƟgén-
terhelés, ha a korábbi védeƩség egyébként is elegendő lenne. 

7. Észrevétel 

 A fenƟ táblázat a WHO VigiAccess oldala adatainak felhasználásával készült. 
 Az eredeƟ, FDA által kiadoƩ oltási tájékoztató és a magyar nyelven elérhető anyag nem 

egyezik meg, a mellékhatások listája például jelentősen kurơtoƩ a magyar kiadásban. 

 
  



HPV 

1. Összetétel 

 AnƟgének: TiszơtoƩ L1-fehérje (rekombináns DNS-technológiával, élesztősejtekben vagy 
rovarsejtekben előállítva), amely a vírus külső burkát utánozza. 

 Adjuvánsok: Erősen immunogén adjuvánsok (pl. AS04, amely alumínium-sókat és 
monofoszforil-lipid A-t tartalmaz a T-sejt válasz draszƟkus fokozására). 

 Segédanyagok: Poliszorbát 80 (emulgeálószer), nátrium-klorid, különféle pufferanyagok. 

2. Hatásmechanizmus 

 Immunválasz: Rendkívül magas anƟtest-Ɵter elérésére tervezeƩ, hosszan tartó, 
mesterséges immunológiai memória. A cél a vírus jelenlétének blokkolása a 
nyálkahártyákon. 

 Rendszerek: Szisztémás immunrendszer, endokrin rendszer (hormonális kölcsönhatások), 
idegrendszer (az adjuvánsok szisztémás eloszlása miaƩ). 

3. Klinikai vizsgálatok 

 Időtartam: A preklinikai és klinikai vizsgálatok a méhnyakrák-megelőzésre fókuszáltak, 
viszonylag rövid utánkövetési idővel. 

 Populáció: 12-14 éves serdülők (lányok és fiúk). 
 Korlátok: Ennél a vakcinánál sem folytaƩak dupla vak, placebo kontrollos aranystandard 

követelményeknek megfelelő klinikai vizsgálatokat! Sok esetben az adjuváns-tartalmú 
kontrollcsoportot hasonlítoƩák össze a vakcinával, így a mellékhatások (pl. adjuváns-
indukált autoimmunitás) rejtve maradtak 

4. PosztmarkeƟng tapasztalatok 

 Jelentések: Széles spektrumú autoimmun panaszok, krónikus fáradtság szindróma (CFS), 
POTS (poszturális ortosztaƟkus tachikardia szindróma – autonóm idegrendszeri zavar), 
fájdalom szindrómák. 

 Rendszer korlátai: A hatóságok gyakran "pszichoszomaƟkusnak" minősíƟk a panaszokat, 
elutasítva a biológiai összefüggéseket, ami miaƩ a jelentések száma draszƟkusan 
alulreprezentált. 

5. Mellékhatási mintázatok 

 Akut: Injekcióhelyi fájdalom, szédülés, ájulás (gyakori serdülőknél a tűfóbia és az adjuváns-
reakció miaƩ). 

 KéslelteteƩ: Autoimmun jellegű tünetek (pl. ízüleƟ gyulladások, pajzsmirigy-diszfunkció), 
neurológiai bizonytalanság, menstruációs zavarok. 

 Visszatérő tünetcsoportok: Ismeretlen eredetű, vándorló fájdalmak, kimerültség, a 
koncentrációs képesség változása. 

6. Kumulaơv kontextus 

 Más oltásokkal együƩ: Az iskolai oltási rendben gyakran más booster-oltásokkal együƩ 
vagy közel azonos időben történik. 

 Időzítés: Serdülőkor, egy olyan időszak, amikor a fiatalok szervezetében a hormonális 
átalakulások miaƩ az immunrendszer különösen érzékeny az endokrin és idegrendszeri 
homeosztázis megbontására. 

  



Gardasil - Kategória Arány Esetszám 

Általános tünetek és beadási hely reakciók 26% 81 605 
Idegrendszeri betegségek 18% 57 612 
Emésztőrendszeri betegségek 8% 23 746 
Sérülések, mérgezések, beavatkozási 
szövődmények 7% 22 924 

Mozgásszervi és kötőszöveti betegségek 7% 21 697 
Bőr- és bőr alatti szövet betegségei 7% 21 250 
Légzőszervi betegségek 3% 8 039 
Érrendszeri betegségek 3% 8 190 
Pszichiátriai zavarok 2% 7 858 
Fertőzések és élősködők 2% 6 959 

 

Cervarix - Kategória Arány Esetszám 

Általános tünetek és beadási hely reakciók 26% 81 605 
Idegrendszeri betegségek 18% 57 612 
Emésztőrendszeri betegségek 8% 23 746 
Sérülések, mérgezések, beavatkozási 
szövődmények 7% 22 924 

Mozgásszervi és kötőszöveti betegségek 7% 21 697 
Bőr- és bőr alatti szövet betegségei 7% 21 250 
Érrendszeri betegségek 3% 8 190 
Légzőszervi betegségek 3% 8 039 
Pszichiátriai zavarok 2% 7 858 
Szembetegségek 2% 6 876 

7. Észrevétel 

 A fenƟ táblázat a WHO VigiAccess oldala adatainak felhasználásával készült. 
 Az eredeƟ, FDA által kiadoƩ oltási tájékoztató és a magyar nyelven elérhető anyag nem 

egyezik meg, a mellékhatások listája például jelentősen kurơtoƩ a magyar kiadásban. 

 A HPV-vakcináció esetében a legnagyobb aggály az adjuváns-indukált autoimmunitás 
kockázata. Mivel az adjuvánsokat kifejezetten úgy tervezték, hogy az immunrendszert 
"túlvezéreljék", a szervezet saját szövetei ellen irányuló, úgynevezett kereszt-reaktivitás 
valószínűsége megnő. A hatóságok a statisztikai "nyereséget" (a méhnyakrák-kockázat 
hosszú távú, évtizedeken átívelő csökkenését) hangsúlyozzák, míg a független megfigyelők 
a serdülők autoimmun egészségének hirtelen romlására figyelmeztetnek, amely – bár 
ritkább, mint az oltás beadása – tragikus és visszafordíthatatlan következményekkel járhat 
az érintett fiatalok számára. 

 A HPV-oltás gyártástechnológiája, különösen az alumínium-adjuvánsok és a rekombináns 
DNS-maradványok tekintetében egy olyan kockázati profilt hordoz, amelyet a hivatalos 
szervek szisztematikusan bagatellizálnak. A dániai tanulmányban szereplő lányok esete a 
bizonyíték arra, hogy a "biztonságos" címke nem garancia – különösen akkor, ha a rendszer 
minden erejével a bizonyítékok elhallgatására törekszik. 
  



Varicella 

1. Összetétel 

 AnƟgének: Élő, aƩenuált (gyengíteƩ) Varicella zoster vírus (Oka-törzs). 
 Adjuvánsok: Nem tartalmaz klasszikus adjuvánst (élő vírust tartalmazó vakcináknál ez 

ritka). 
 Segédanyagok: ZselaƟn (hidrolizált), neomicin (nyomokban), szorbit, humán albumin, 

különféle aminosavak. 

2. Hatásmechanizmus 

 Immunválasz: A szervezetben történő vírusreplikáció révén vált ki celluláris és humorális 
immunválaszt. 

 Rendszerek: Szisztémás immunrendszer; a vírus képes látens formában megtelepedni az 
idegdúcokban, ami elméleƟleg hosszú távú kölcsönhatást jelent a gazdaszervezeƩel. 

3. Klinikai vizsgálatok 

 Időtartam: Rövidebb távú, gyakran anƟtest-szintekre fókuszáló vizsgálatok. 
 Populáció: Gyermekek (általában 15 hónapos kor után). 
 Korlátok: A klinikai adatok nem adnak választ arra, hogy a vakcináció által váltoƩ 

"mesterséges immunitás" hogyan hat az övsömör (herpes zoster) incidenciájára 
felnőƩkorban, különösen, ha a természetes, vad vírussal való találkozás elmaradása miaƩ 
a felnőƩ populáció immunrendszere nem kap rendszeres "emlékeztetőt". Ennél a 
vakcinánál sem folytaƩak dupla vak, placebo kontrollos aranystandard 
követelményeknek megfelelő klinikai vizsgálatokat! 

4. PosztmarkeƟng tapasztalatok 

 Jelentések: Bőrpír, kiütések (esetenként az oltásból származó vakcinatörzs által okozoƩ 
enyhe bárányhimlő), láz. 

 Rendszer korlátai: A szisztémás, későbbi autoimmun vagy idegrendszeri reakciók 
dokumentálása a passzív jelentési rendszerekben szinte teljesen hiányzik. 

5. Mellékhatási mintázatok 

 Akut: Helyi bőrreakciók, enyhe láz az oltást követő 1-3 hétben. 
 KéslelteteƩ: A vírussal szembeni hosszú távú védelem csökkenése, ami a fertőzést a 

veszélyesebb felnőƩkorra tolhatja ki. 
 Visszatérő tünetcsoportok: Ismeretlen eredetű bőrkiütések, krónikus fáradtságérzet, 

amely az oltást követően alakul ki. 

6. Kumulaơv kontextus 

 Más oltásokkal együƩ: Gyakran az MMR-rel együƩ vagy ahhoz közeli időpontban adják be, 
ami draszƟkusan fokozza a szervezet anƟgén-terhelését. 

 Időzítés: A természetes fertőzésen való átesés (amely a legtöbb gyermeknél enyhe 
lefolyású) elkerülése érdekében adoƩ oltás radikálisan megváltoztatja a népesség 
immunológiai profilját. 

  



Kategória Arány Esetszám 

Általános tünetek és beadási hely reakciók 30% 157 774 
Bőr- és bőr alatti szövet betegségei 16% 81 877 
Fertőzések és élősködők 11% 57 552 
Idegrendszeri betegségek 10% 50 896 
Mozgásszervi és kötőszöveti betegségek 7% 37 224 
Sérülések, mérgezések, beavatkozási 
szövődmények 7% 35 350 

Emésztőrendszeri betegségek 5% 24 986 
Pszichiátriai zavarok 2% 9 745 
Légzőszervi betegségek 2% 10 695 
Szembetegségek 1% 6 285 

7. Észrevétel 

 A fenƟ táblázat a WHO VigiAccess oldala adatainak felhasználásával készült. 
 Az eredeƟ, FDA által kiadoƩ oltási tájékoztató és a magyar nyelven elérhető anyag nem 

egyezik meg, a mellékhatások listája például jelentősen kurơtoƩ a magyar kiadásban. 

 A varicella-oltás kapcsán a legfontosabb kriƟka, hogy a betegség "kiirtása" a közösségekből 
megfosztja azokat a természetes közösségi immunitástól, ami a vírus elleni harcban eddig 
hatékony volt. Az élő, gyengíteƩ vírus beadása egy olyan szervezetbe, amely egyébként is 
az oltási rend miaƫ szisztémás terhelés alaƩ áll, megkérdőjelezhető, különösen a hosszú 
távú, felnőƩkori övsömör-kockázat fényében. 

 A Varivaxot humán diploid sejttenyészeteken (MRC-5 sejtvonal) szaporítják. Ezek a 
sejtvonalak abortált magzati szövetekből származnak, amelyeket évtizedek óta használnak 
a vakcinagyártásban. 

 DNS-szennyeződés: A gyártási folyamat során a vírusokat el kell választani a 
gazdasejtektől. A tisztítási folyamatok során azonban nem lehetséges a humán DNS-
maradványok 100%-os eltávolítása. A végtermékben kimutathatók humán DNS-
fragmentumok, amelyek a befogadó gyermek szervezetében potenciálisan nemkívánatos 
immunválaszt, vagy autoimmun folyamatokat indukálhatnak. 

 Etikai és biológiai aggályok: Számos szülő számára a humán sejtvonalak használata 
önmagában is etikai dilemmát jelent, de biológiai szempontból a legfontosabb kérdés a 
genotoxikus kockázat: az idegen humán DNS-szakaszok bejutása a gyermek saját sejtjeibe. 

 Vírusürítés: Az oltott gyermek az oltást követően hetekig "ürítheti" a vírust, ami azt jelenti, 
hogy a vírus átterjedhet immunhiányos környezetben élő személyekre (például krónikus 
betegekre vagy éppen a családban élőkre), akiknél a fertőzés súlyos lefolyású lehet. 

 Hidrolizált zselatin: A Varivax nagy mennyiségű zselatint tartalmaz stabilizátorként. A 
zselatin-allergia az egyik leggyakoribb oka az oltást követő anafilaxiás sokknak. A gyártási 
folyamat során használt zselatin forrása és tisztasága gyakran nem átlátható, ami 
különösen kockázatos az egyébként is allergiára hajlamos, dermatitiszes gyermekek 
esetében.  

 Neomicin: Az oltás előállításakor gyakran alkalmaznak antibiotikumokat (neomicint) a 
bakteriális szennyeződések megelőzésére. A maradék neomicin-tartalom sok gyermeknél 
kiváltott már súlyos allergiás reakciót.  



HepaƟƟs B 

1. Összetétel 

 AnƟgének: TiszơtoƩ HepaƟƟs B felszíni anƟgén (HBsAg), amelyet rekombináns DNS-
technológiával, élesztősejtekben (pl. Saccharomyces cerevisiae) állítanak elő. 

 Adjuvánsok: Alumínium-hidroxid vagy alumínium-foszfát (a fokozoƩ immunválasz 
kiváltására). 

 Segédanyagok: Nátrium-klorid, foszfátpuffer, nyomokban tartalmazhat formaldehidet 
vagy élesztő-fehérjéket a gyártási folyamatból. 

2. Hatásmechanizmus 

 Immunválasz: Elsősorban humorális immunválaszt (anƟ-HBs anƟtestek képződését) vált 
ki, amely semlegesíƟ a vírust a véráramban. 

 Rendszerek: Az immunrendszer melleƩ szisztémás hatással bír, különösen a korai 
életszakaszban történő alkalmazáskor, amikor az immunrendszer még érési fázisban van. 

3. Klinikai vizsgálatok 

 Időtartam: Rövid távú immunitási vizsgálatok (anƟtest-Ɵter mérése). 
 Populáció: ÚjszülöƩek és csecsemők. 
 Korlátok: A klinikai vizsgálatok többnyire a védőhatás (anƟtest-szint) mérésére 

fókuszálnak, nem pedig a hosszú távú szisztémás vagy neurológiai érinteƩségre. Ennél a 
vakcinánál sem folytaƩak dupla vak, placebo kontrollos aranystandard 
követelményeknek megfelelő klinikai vizsgálatokat! 

4. PosztmarkeƟng tapasztalatok 

 Jelentések: Anafilaxiás reakciók, ízüleƟ és izomfájdalmak, kiütések. 
 Rendszer korlátai: A jelentési rendszerek gyakran hiányosak; sok olyan tünetet, amely az 

oltást követően jelentkezik, nem hoznak összefüggésbe a vakcinával, hanem "véletlen 
egybeesésként" könyvelik el. 

5. Mellékhatási mintázatok 

 Akut: Enyhe fájdalom az injekció helyén, bőrpír, átmeneƟ láz. 
 KéslelteteƩ: Autoimmun jellegű tünetek (pl. krónikus fáradtság, neurológiai panaszok), 

amelyek kialakulása hónapokkal az oltás után is felmerülhet. 
 Visszatérő tünetcsoportok: Egyes esetekben megfigyelhető a fejlődésbeli késés vagy az 

idegrendszeri ingerlékenység fokozódása a korai oltást követően. 

6. Kumulaơv kontextus 

 Más oltásokkal együƩ: Az újszülöƩkori BCG-vel és a későbbiekben a hexavalens (DTPa-IPV-
Hib-HepB) oltásokkal kombinálva jelentős anƟgén- és adjuváns-terhelést jelent. 

 Időzítés: Az élet legkorábbi napjaiban történő beadás elméleƟleg növelheƟ a sebezhetőséget, 
mivel a csecsemő immunrendszere még nem rendelkezik a teljes körű védelmi 
mechanizmusokkal az adjuvánsok okozta szisztémás reakciókkal szemben. 

  



Kategória Arány Esetszám 

Általános tünetek és beadási hely reakciók 25% 62 679 
Idegrendszeri betegségek 14% 33 601 
Bőr- és bőr alatti szövet betegségei 11% 27 190 
Emésztőrendszeri betegségek 7% 18 603 
Mozgásszervi és kötőszöveti betegségek 7% 16 815 
Fertőzések és élősködők 5% 11 446 
Sérülések, mérgezések, beavatkozási 
szövődmények 5% 11 391 

Pszichiátriai zavarok 4% 8 846 
Légzőszervi betegségek 3% 8 651 
Érrendszeri betegségek 3% 8 244 

7. Észrevétel 

 A fenƟ táblázat a WHO VigiAccess oldala adatainak felhasználásával készült. 
 Az eredeƟ, FDA által kiadoƩ oltási tájékoztató és a magyar nyelven elérhető anyag nem 

egyezik meg, a mellékhatások listája például jelentősen kurơtoƩ a magyar kiadásban. 

 Az EMA tájékoztatása szerint a vakcina esetében nem történtek reprodukơv vizsgálatok, 
azaz termékenységre sem rövid, sem pedig hosszútávú vizsgálatokat nem végeztek 
egyetlen korcsoportban sem. 

 Amikor a magyar nyelvű betegtájékoztató nem említi a higany (vagy higany alapú 
konzerváló) jelenlétét, az a tájékozott beleegyezés szándékos akadályozásának minősül. 
A szülő így nem tudja felmérni a nehézfém-terhelés kockázatát, amely különösen 
veszélyes az idegrendszeri fejlődésben lévő gyermekek számára. 

 Élesztő-fehérje maradványok: A tisztítási folyamat során nehéz minden élesztő-specifikus 
fehérjét eltávolítani. Ezek a maradékok a szervezetbe jutva keresztallergiát vagy 
autoimmun folyamatokat indíthatnak el, különösen olyan gyermekeknél, akiknél már 
fennállt gasztrointesztinális vagy bőrgyógyászati (dermatitis) érzékenység.  

 DNS-fragmentumok: A gyártási folyamat során nem zárható ki teljesen a gazdasejt 
(élesztő) DNS-ének jelenléte a végtermékben. A tisztítási eljárások hatékonysága és 
validálása gyakran "üzleti titok" kategóriába esik, ami megakadályozza a független, 
harmadik fél általi ellenőrzést. 

 Szinergikus toxicitás: Ha a vakcinában (akár nyomokban) jelen van a higany, az 
alumíniummal való kombinációja felerősítheti a nehézfémek idegrendszeri károsító 
hatását. Ez a "koktélhatás" a gyártói klinikai vizsgálatok során szinte soha nem kerül külön 
elemzésre, mivel a hatóságok a hatóanyagokat egyenként, nem pedig a teljes "készítményi 
komplex" részeként vizsgálják. 

  



5. Kockázatok és mellékhatások rendszerszintű értékelése 

 



A gyermekkori védőoltások alkalmazása során a biztonságosság kérdése nem kezelhető kizárólag a 
forgalomba hozatali engedélyezési eljárások keretében, mivel ezen eljárások természetüknél fogva 
korlátozoƩ időtávon és kontrollált körülmények közöƩ zajlanak. A valós kockázaƟ profil kizárólag a 
széles körű alkalmazás során, heterogén populációban, eltérő geneƟkai, epigeneƟkai és környezeƟ 
háƩér melleƩ válik megismerhetővé. Ennek megfelelően a vakcinák biztonságosságának tényleges 
értékelése döntően a posztmarkeƟng időszakra esik. 

5.1. A farmakovigilancia működési modellje és inherens korlátai 
A védőoltások biztonságosságának megítélése a forgalomba hozatalt követően alapvetően a 
farmakovigilancia rendszerén keresztül történik, amely a mellékhatások gyűjtésére és elemzésére 
szolgál. E rendszer működési logikája azonban alapvetően passzív, amelyből következően nem 
alkalmas a valós incidenciák teljes körű feltárására. 

A mellékhatások bejelentése nem automaƟzmus, hanem a törvényi előírásokkal ellentétben (2005. 
évi XCV. törvény (Gyógyszertörvény) 18. § (2)) az egészségügyi dolgozók egyéni mérlegelésén alapul, 
ami számos torzító tényezőt vezet be a rendszerbe. Az ok-okozaƟ összefüggések bizonytalansága, az 
adminisztraơv terheltség, valamint az intézményi környezetből fakadó visszatartó hatások 
együƩesen azt eredményezik, hogy a jelentések száma jelentősen alacsonyabb a tényleges 
előfordulásnál. 

 

Ez a működési sajátosság különösen problémás olyan beavatkozások esetében, amelyek széles körben, 
egészséges gyermekpopulációban kerülnek alkalmazásra, ahol a biztonságosság megítélése 
nagymértékben függ a ritka, de sok esetben nagyon súlyos események pontos detektálásától. 

5.2. PosztmarkeƟng adatgyűjtés és késlelteteƩ kockázaƞelismerés 
A forgalomba hozatalt követő adatgyűjtés egyik alapvető sajátossága, hogy reakơv jellegű. A rendszer 
jellemzően csak akkor generál érdemi válaszokat, amikor már elegendő számú jelzés áll 
rendelkezésre egy adoƩ probléma felismeréséhez. 

Ez a folyamat több ponton sérülékeny. Az orvosnak először észlelnie kell az eseményt, majd 
feltételeznie kell annak lehetséges kapcsolatát az oltással, végül időt és energiát kell fordítania a 
jelentés megtételére. E lépések mindegyike olyan tényezőktől függ, amelyek nem kizárólag szakmai 
jellegűek, hanem szervezeƟ, pszichológiai és kulturális hatásoknak is kiteƩek. 

Ez a késleltetés strukturális természetű is, és azt eredményezi, hogy a kockázatok felismerése nem a 
korai jelzések szintjén történik, hanem egy későbbi fázisban. Tovább súlyosbítja a helyzetet az 
adatgyűjtés heterogenitása: a tünetek dokumentálása nem egységes, az időbeli összefüggések 
rögzítése hiányos, a hosszú távú utánkövetés pedig sok esetben elmarad. 

Ennek következtében a rendszer nem képes megbízhatóan feltárni azokat a hatásokat, amelyek nem 
akut módon, hanem időben elhúzódva jelentkeznek – függetlenül aƩól, hogy ez mekkora arányú 
populációt érint. 

5.3. A diagnoszƟkus látókör beszűkülése és az iatrogén tünetek 
normalizálása 

A jelenlegi klinikai gyakorlatban aggályos tendenciát figyelhetünk meg: a védőoltásokat követően 
jelentkező szubklinikai vagy krónikus tüneteket az ellátórendszer gyakran nem a beavatkozás 
lehetséges következményeként, hanem a gyermek fejlődésének vagy életkorának természetes 



velejárójaként értelmezi. Ez a tünetek normalizálása – legyen szó alvászavarokról, emésztési 
panaszokról, szociális interakciók változásáról vagy fokozott ingerlékenységről, epilepsziáról, 
ortopédiai rendellenességekről, kardiovaszkuláris rendellenességekről, vérzékenységről stb. – 
szisztematikusan akadályozza az orvosi diagnosztika folyamatát. 

Mivel az orvosi gyakorlatban a vakcinációt mint a gyermek-egészségügy alappillérét eleve 
'kockázatmentesnek' tekintik, a klinikai vizsgálatok során a tünetek felbukkanásakor a szakemberek 
látóköre eleve kizárja a vakcinációs összefüggést. Ezen szemléleti korlát következtében az orvos el 
sem jut odáig, hogy a tapasztalt klinikai problémát az oltási anamnézissel összefüggésbe hozza. Így a 
ténylegesen az oltást követően kialakuló, vagy általa kiváltott/felerősített állapotok 
dokumentálatlanok maradnak, ami nemcsak a betegbiztonságot veszélyezteti, de ellehetetleníti az 
egyénre szabott, felelős orvosi döntéshozatalt is. 

Ez a gyakorlat lényegében egy diagnosztikus vakságot hoz létre, amelyben a vakcináció által kiváltott 
szisztémás reakciók a „normalitás” álarca mögé rejtőznek, megfosztva ezzel a szülőt a korrekt 
tájékoztatástól és a gyermekét a megfelelő, oki alapú terápiától." 

5.4. Krónikus betegségek és a kumulaơv terhelés kérdése 
A gyermekkorban kialakuló krónikus betegségek előfordulásának növekedése olyan jelenség, amely 
nem értelmezhető kizárólag egyetlen ok mentén, ugyanakkor indokolƩá teszi minden potenciális 
hozzájáruló tényező vizsgálatát. 

A jelenlegi megközelítés elsősorban izolált eseményekre fókuszál, miközben kevés figyelmet fordít a 
kumulaơv hatásokra. A több oltás rövid időn belüli alkalmazása, az immunrendszer fejlődési 
sajátosságai, valamint az egyéni geneƟkai és epigeneƟkai különbségek együƩesen olyan komplex 
rendszert alkotnak, amelynek vizsgálata nem redukálható egyszerű ok-okozaƟ modellekre. 

A rendszer jelenlegi működése nem biztosít megfelelő keretet ezen összefüggések feltárására. 

5.5. Alternaơv adaƞorrások és a Nebáncsvirág Egyesület anyagának 
értelmezése 

A hivatalos adatgyűjtési rendszer korlátai melleƩ megjelentek olyan civil kezdeményezések, amelyek 
célja a valós tapasztalatok dokumentálása. A Nebáncsvirág Egyesület adatgyűjtése3 ezen törekvések 
egyik példája. 

Az iƩ rögzíteƩ esetek nem tekinthetők kontrollált klinikai vizsgálatok eredményének, ugyanakkor 
jelentőségük abban áll, hogy ismétlődő mintázatokat és időbeli egybeeséseket tárnak fel. Ezek az 
adatok nem végkövetkeztetések levonására szolgálnak, hanem arra, hogy olyan jelenségekre irányítsák 
rá a figyelmet, amelyek további vizsgálatot igényelnek. 

Az ilyen ơpusú adaƞorrások megjelenése önmagában is jelzésértékű. Arra utal, hogy a hivatalos 
rendszer nem képes teljes mértékben befogadni és feldolgozni a valós tapasztalatokat. Ennek 
következtében párhuzamos információs csatornák alakulnak ki, amelyek bár nem helyeƩesíƟk az 
intézményes adatgyűjtést, fontos indikátorai lehetnek a rendszer működésének. 

Csatoljuk az anyagra adoƩ, kvázi „borítékolható” belügyminisztériumi választ is, ami híven tükrözi a 
hatóságok állásfoglalását is a témában.4 

 
3 Melléklet – Vészjelzés az államnak 
4 Melléklet – Belügyminisztérium válasza megkeresésre 



5.6. Az aluljelentés és a torzult kockázatérzékelés 
A nemzetközi szakirodalom következetesen rámutat arra, hogy a passzív, spontán jelentésen alapuló 
rendszerekben az aluljelentés rendszerszintű jelenség. A jelenteƩ esetek száma minden ilyen 
rendszerben szignifikánsan alacsonyabb a tényleges előfordulásnál, sok esetben nagyságrendi 
különbséggel. Ez különösen igaz olyan események esetében, amelyek nem azonnali akut reakcióként, 
hanem késleltetve jelentkeznek, vagy amelyek klinikai képe komplexitása miaƩ nem köthető 
egyértelműen egyetlen kiváltó okhoz. 

Az aluljelentés következménye nem csupán az adatok hiányossága, hanem a kockázatérzékelés 
súlyos torzulása is. A rendelkezésre álló információk hiányossága alacsonyabb kockázaƟ szint látszatát 
kelƟ, ami visszahat a közegészségügyi döntéshozatalra és a rendszer egészének működésére. Ez egy 
önfenntartó mechanizmust eredményez, amelyben a hiányos adat alacsony reakciószintet generál, 
ami tovább csökkenƟ az adatgyűjtés intenzitását. 

Ezt a folyamatot tovább mélyíƟ az orvosi továbbképzések jelenlegi gyakorlata. Legyen szó kreditpontos 
kurzusokról vagy egyéb szakmai fórumokról, a képzések tartalma gyakran nem a klinikai 
tudományosságra, hanem a gyógyszergyártói PR-szlogenek átadására és a hatósági indikátor-
rendeletek minél magasabb fokú teljesítésére, illetve kihasználására fókuszál. A mellékhatások valós 
spektrumáról, a farmakovigilancia kriƟkus jelentőségéről, a termékek hosszú távú piaci hatásairól, vagy 
a tömeges krónikus betegségek logaritmikus növekedésével való esetleges összefüggéseikről érdemi, 
kriƟkai alapú oktatás nem folyik. 

Az orvostársadalom így nem kap eszközöket a komplex, oltást követő patológiák felismerésére, ami 
nem csupán a szakmai látókör szűküléséhez, de a vakcináció által érinteƩ betegek ellátásának és a 
jelenségek dokumentálásának teljes ellehetetlenüléséhez vezet. 

  



5.7. Orvosi gyakorlat és intézményi nyomás 
Az orvosok szerepe kulcsfontosságú, ugyanakkor működésüket jelentős mértékben befolyásolja az 
intézményi környezet. A túlterheltség, az adminisztraơv elvárások, valamint a potenciális konfliktusok 
elkerülésének szándéka együƩesen hozzájárulhat ahhoz, hogy a mellékhatások jelentése háƩérbe 
szorul. 

Ez a jelenség, bár a törvény értelmében egyéni mulasztásként értelmezendő (18/1998. (VI.3.) NM rend. 
4. § (1) és 15. § (2) c), ez egy olyan rendszer következménye, amely nem biztosít megfelelő ösztönzőket 
és védelmet a jelentést tevő szakemberek számára. A jelentési kötelezeƩség ugyan formálisan fennáll, 
azonban a gyakorlatban hiányoznak azok a garanciák, amelyek biztosítanák, hogy a szakmai 
megfontolások elsődlegesen érvényesülhessenek a lehetséges intézményi vagy szakmai 
következményekkel szemben. 

A kialakult helyzet következtében az orvosi döntéshozatal számos esetben defenzív irányba tolódik el. 
Ez a defenzív gyakorlat nem csupán a terápiás döntésekben, hanem a dokumentációban és a jelentési 
hajlandóságban is megjelenik. Azok az esetek, amelyek nem illeszkednek egyértelműen a beveƩ 
értelmezési keretekbe, nagyobb valószínűséggel maradnak rögzítetlenül, vagy kerülnek olyan módon 
dokumentálásra, amely nem teszi lehetővé azok későbbi rendszerszintű értékelését. 

Ezzel párhuzamosan a szakmai autonómia beszűkülése is megfigyelhető. Amennyiben az orvosok nem 
érzik biztosítoƩnak azt a szakmai és jogi környezetet, amelyben a klinikai tapasztalataiknak megfelelően 
járhatnak el, úgy a döntések egy része szükségszerűen igazodik az intézményi elvárásokhoz. Ez a 
folyamat hosszabb távon nemcsak az egyedi esetek kezelésére van hatással, hanem a teljes adatgyűjtési 
és visszacsatolási rendszer minőségére is. 

A mellékhatások jelentésének elmaradása vagy torzulása közvetlenül befolyásolja a 
farmakovigilancia rendszer működését. Az így keletkező adatbázisok nem a valós előfordulási 
gyakoriságot tükrözik, hanem egy olyan szűrt képet adnak, amelyből hiányoznak a bizonytalan, vitatoƩ 
vagy nem egyértelmű esetek. Ez különösen problemaƟkus olyan beavatkozások esetében, amelyek 
egészséges populációt érintenek, és ahol a kockázatok felismerése nagymértékben függ a ritka 
események pontos detektálásától. 

A fenƟ tényezők alapján megállapítható, hogy a jelenlegi rendszer több ponton nem képes biztosítani 
a kockázatok teljes körű feltárását. Ez a hiányosság közvetlen hatással van az egyedi döntéshozatalra, 
különösen a mentesítési eljárások során. Amennyiben a döntések alapját képező információk 
hiányosak vagy torzultak, úgy az egyedi kockázatok megítélése sem lehet teljeskörűen megalapozoƩ. 

Ez a helyzet egy önmagát erősítő mechanizmust hoz létre: a hiányos adatgyűjtés csökkenƟ a 
kockázatok észlelhetőségét, ami visszahat a döntéshozatalra, és tovább gyengíƟ a rendszer 
érzékenységét. Ennek következtében azok az esetek, amelyek nem kerülnek be a hivatalos jelentési 
struktúrákba, más csatornákon válnak láthatóvá, ami tovább növeli a hivatalos és a tapasztalaƟ 
valóság közöƫ eltérést. 

Mindez indokolƩá teszi annak átgondolását, hogy milyen intézményi és jogi eszközökkel biztosítható az 
orvosi szakvélemények tényleges érvényesülése, a mellékhatások következetes dokumentálása, 
valamint egy olyan környezet kialakítása, amelyben a szakmai felelősség gyakorlása nem jár aránytalan 
kockázaƩal az érinteƩ szakemberek számára.  



6. A mentesítési eljárás jogi és szakmai kerete 

 



A védőoltási rendszer egyik kulcsfontosságú eleme a mentesítési eljárás intézménye, amelynek 
rendeltetése az, hogy az általános szabályok alkalmazása alól kivételt biztosítson azokban az esetekben, 
amikor az egyéni egészségi állapot ezt indokolƩá teszi. E mechanizmus megléte nem csupán technikai 
kérdés, hanem a rendszer legiƟmációjának alapvető feltétele, mivel lehetővé teszi az egyéni 
kockázatok figyelembevételét egy alapvetően populációs logika mentén működő szabályozási 
környezetben. 

A mentesítési eljárás tehát elvileg azt a célt szolgálja, hogy a standardizált oltási rend ne váljon 
mechanikusan alkalmazoƩ kötelezeƩséggé olyan esetekben, ahol annak végrehajtása aránytalan 
kockázaƩal járhat. Ebből következően a rendszer egyik legfontosabb biztonsági szelepe, amelynek 
működése közvetlen hatással van a gyermekek egészségének védelmére, valamint a szülői és 
önrendelkezési jogok érvényesülésére. 

6.1. A mentesítés funkciója az egészségügyi rendszerben 
A mentesítési eljárás alapvető funkciója az egyéni egészségi állapot és a standardizált egészségügyi 
beavatkozások közöƫ feszültség feloldása. Míg az oltási rend kialakítása szükségszerűen populációs 
szinten történik, addig az egyes gyermekek biológiai valósága eƩől jelentős mértékben eltérhet. 

Ez az eltérés több forrásból eredhet: 

 geneƟkai sajátosságokból, 
 epigeneƟkai hatásokból, 
 korábbi egészségügyi eseményekből, 
 már fennálló krónikus állapotokból, 
 a gyermek növekedési/fejlődési állapotából, 
 vagy korábbi oltási reakciókból. 

A mentesítési rendszer célja éppen az, hogy ezek az eltérések ne maradjanak figyelmen kívül, hanem 
a döntéshozatal részévé váljanak. Ennek hiányában a rendszer elveszíƟ azt a képességét, hogy 
különbséget tegyen az általános és az egyedi kockázat közöƩ. 

A mentesítés tehát nem kivétel a rendszer alól, hanem annak integráns része, amely nélkül az egész 
struktúra szükségszerűen rigid és potenciálisan káros működésűvé válik. 

6.2. A mentesítési eljárás formális menete 
A kötelező védőoltások alóli mentesítés jogintézményének alapját a magyar egészségügyi és 
járványügyi szabályozás több szintje együƩesen határozza meg. A szabályozási keret kiindulópontját az 
egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény képezi, amely általános jelleggel rögzíƟ az egészségügyi 
beavatkozások feltételeit, valamint a betegek – kiskorúak esetében a törvényes képviselők – jogait. 

A kötelező védőoltások részletszabályait a fertőző betegségek és járványok megelőzésére vonatkozó 
18/1998. (VI. 3.) NM rendelet tartalmazza, amely meghatározza az oltási kötelezeƩség körét, valamint 
az aƩól való eltérés lehetőségeit. E rendelet egyértelműen rögzíƟ, hogy a kötelező védőoltás alól 
mentesítés adható abban az esetben, ha az oltás beadása az érinteƩ személy egészségi állapota miaƩ 
ellenjavallt. Az oltás beadása ellenjavallt abban az esetben is, ha a gyermek megfelelő szintű 
ellenanyaggal rendelkezik, mert ilyen esetben az oltás beadása káros immunrendszeri 
következményekhez vezethet. 

A mentesítés eljárásrendje több lépcsőből áll, amelynek első eleme a mentesítési igény felmerülése, 
jellemzően a szülő vagy a kezelőorvos részéről. Ezt köveƟ a kezelőorvosi vizsgálat, amelynek során az 
adoƩ gyermek egyedi egészségi állapotának értékelése történik meg. A vonatkozó szabályozás alapján 
a kontraindikáció megállapítása orvosszakmai kérdés, amelynek eldöntése a megfelelő 
szakképesítéssel rendelkező orvos hatáskörébe tartozik. 



Az eljárás következő lépése a hatósági döntéshozatal, amelyet a járási (fővárosi kerüleƟ) hivatal 
népegészségügyi feladatkörében eljáró szervezeƟ egysége végez. A hatóság feladata ebben a körben 
nem az orvosszakmai kérdések újraértékelése, hanem annak vizsgálata, hogy a benyújtoƩ 
szakvélemény és dokumentáció megfelel-e a jogszabályi követelményeknek, és megalapozza-e a 
mentesítés alkalmazását. 

A szabályozási környezet részét képezik továbbá az olyan módszertani levelek és szakmai 
iránymutatások, amelyek az oltási gyakorlat egységesítését célozzák. Ezek azonban jogforrási 
szempontból nem azonos szintűek a törvényekkel és rendeletekkel, így alkalmazásuk nem vezethet 
a magasabb szintű jogszabályokban biztosítoƩ jogok korlátozásához. 

A mentesítési eljárás formális menete tehát három, egymásra épülő szakaszból áll: 

 az egyedi egészségi kockázat felmerülése és jelzése, 
 a szakorvosi szintű értékelés és kontraindikáció megállapítása, 
 a hatósági döntés, amely ezen szakmai alapokra épül. 

E struktúra célja az, hogy biztosítsa az egyéni egészségi állapot érdemi figyelembevételét, és 
megakadályozza a kötelező oltási rend mechanikus alkalmazását olyan esetekben, ahol az aránytalan 
kockázaƩal járna. A szabályozásból következően egyértelműen megállapítható, hogy a mentesítés nem 
kivételes méltányossági eszköz, hanem jogszabályban biztosítoƩ lehetőség, amelynek alkalmazása 
nem diszkrecionális jellegű, hanem meghatározoƩ feltételek fennállása esetén kötelező. 

6.3. A szereplők közöƫ hatáskörmegosztás és annak jelentősége 
A mentesítési eljárás több szereplő együƩműködésére épül, és e szereplők közöƫ hatáskörmegosztás 
kulcsfontosságú a rendszer működése szempontjából. 

A kezelőorvos feladata elsősorban az, hogy felismerje azokat az eseteket, amelyek további kivizsgálást 
igényelnek, és szükség esetén kezdeményezze a szakorvosi vizsgálatot. A szakorvos feladata az egyéni 
kockázat szakmai értékelése, amelynek során figyelembe kell vennie a gyermek teljes egészségi 
állapotát, előzményeit és aktuális állapotát. 

A hatóság feladata ezzel szemben nem a szakmai kérdések újraértékelése, hanem annak eldöntése, 
hogy a rendelkezésre álló szakvélemények alapján történjen a döntéshozatal. Ez a különbségtétel 
alapvető jelentőségű, mivel biztosítja, hogy a döntések szakmai alapon szülessenek, és ne 
adminisztraơv megfontolások dominálják azokat. 

Amennyiben ez a hatáskörmegosztás elmosódik, és a hatóság a szakmai értékelést felülírja vagy 
háƩérbe szorítja, a rendszer elveszíƟ egyik legfontosabb garanciális elemét. 

6.4. Az egyedi mérlegelés követelménye 
A mentesítési eljárás lényegi eleme az egyedi mérlegelés, amelynek során a döntéshozatal nem 
általános szabályok mechanikus alkalmazásán, hanem konkrét egészségi állapot értékelésén, várható 
kockázatok és befolyások mérlegelésén alapul. 

Ez a követelmény több szempontból is indokolt: 

 egyrészt a gyermekek egészségi állapota jelentős variabilitást mutat,  
 másrészt az immunológiai válaszreakciók egyénenként eltérőek,  
 harmadrészt a korábbi reakciók és előzmények meghatározó jelentőséggel bírnak. 

Az egyedi mérlegelés hiánya azt eredményezi, hogy a rendszer nem képes különbséget tenni a 
különböző kockázaƟ profilú gyermekek közöƩ, ami ellentétes a megelőzés alapelvével. 



6.5. A bizonytalanság kezelése a döntéshozatalban 
Az 5. fejezetben bemutatoƩak alapján megállapítható, hogy a kockázatok feltárása nem minden 
esetben teljes körű. Ebből következően a mentesítési eljárás során a döntéshozatal szükségszerűen 
bizonytalansági tényezők melleƩ történik, ez összehangban van a törvényi szöveggel is, miszerint: 

58. § (1) *  A kezelőorvos a kötelező védőoltás elhalasztásáról dönt, ha 
a) a védőoltásban részesítés a beteg egészségi állapota miaƩ nem lehetséges, vagy a védőoltás 
a beteg egészségét vagy meglévő betegségét várhatóan károsan befolyásolná és 
b) a védőoltás beadásához fűződő közegészségügyi érdeket nem veszélyeztető időn belül 
az a) pont szerinƟ körülmény olyan változása várható, amely a beteg védőoltásban részesítését 
lehetővé teheƟ. 

(2) *  Az elhalasztoƩ kötelező védőoltást a halasztásra okot adó körülmény megszűnését követően 
haladéktalanul pótolni kell. 
(2a) *  Az (1) és (2) bekezdésben foglaltakról a kezelőorvos az egészségügyi államigazgatási 
szervet írásban értesíƟ. 

(3) *  A kezelőorvos, a beteg vagy a beteg törvényes képviselője a beteg lakóhelye szerint 
illetékes egészségügyi államigazgatási szervnél kérelmezheƟ a védőoltás alóli mentesítést, ha 
a) a védőoltásban részesítés a beteg egészségi állapota miaƩ nem lehetséges, vagy a védőoltás 
a beteg egészségét vagy meglévő betegségét várhatóan károsan befolyásolná, és 
b) az a) pont szerinƟ körülmény változása belátható időn belül nem várható. 
(3a) *  A (3) bekezdés szerinƟ kérelemhez csatolni kell a mentesítés indokoltságát alátámasztó, a 
kezelőorvos által adoƩ szakvéleményt. A kezelőorvos a szakvélemény kiadása tekintetében az 
egészségügyi államigazgatási szerv közreműködőjének minősül, a kezelőorvos által adoƩ 
szakvélemény vagy a szakvélemény kiadásának megtagadása a (3) bekezdés szerinƟ eljárásban 
hozoƩ véglegessé vált döntéssel szemben indítoƩ közigazgatási perben, kizárólag a támadoƩ 
döntéssel összefüggésben vitatható. A perre a Fővárosi Törvényszék kizárólagosan illetékes. 

Ebben a helyzetben különös jelentősége van annak, hogy a rendszer miként kezeli ezt a 
bizonytalanságot. A szakmailag megalapozoƩ megközelítés ilyen esetekben az elővigyázatosság 
elvének alkalmazását indokolja, amely szerint a potenciális kockázatok fennállása esetén a 
döntéshozatalnak a gyermek védelmét kell előtérbe helyeznie. 

Amennyiben a rendszer ezzel ellentétes irányba mozdul el, és a bizonytalanságot a beavatkozás 
irányába értelmezi, az a mentesítési eljárás alapvető céljával kerül ellentmondásba. 

6.6. A mentesítési rendszer jelentősége a jogbiztonság szempontjából 
A mentesítési eljárás nem csupán egészségügyi, hanem jogi szempontból is kiemelt jelentőséggel bír. 
Ez az az eszköz, amely biztosítja, hogy az általános kötelezeƩségek alkalmazása ne sértse az egyéni 
jogokat, különösen a tesƟ integritáshoz való jogot és a szülői döntési szabadságot. 

A rendszer megfelelő működése hozzájárul a jogbiztonság fenntartásához, mivel lehetővé teszi az 
egyedi esetek differenciált kezelését. Ennek hiányában a jogszabályok alkalmazása formalizálƩá válik, 
és elveszíƟ azt a rugalmasságot, amely a komplex élethelyzetek kezeléséhez szükséges. 

A mentesítési eljárás jogi és szakmai kerete elvileg biztosítja az egyéni kockázatok figyelembevételét 
és a differenciált döntéshozatalt. A rendszer struktúrája alkalmas lenne arra, hogy a 5. fejezetben 
bemutatoƩ bizonytalanságokat kezelje, és az egyedi esetekben megfelelő védelmet nyújtson. 

A következő fejezet ugyanakkor azt vizsgálja meg, hogy ez a jogi keret a gyakorlatban miként érvényesül, 
és milyen mértékben marad meg az elvi szinten megfogalmazoƩ garanciák szintjén. 



7. A mentesítési rendszer működési zavarai 

 



A mentesítési eljárás intézménye a jogalkotói szándék szerint tehát olyan garanciális mechanizmust képez, amely 
biztosítja az egyedi egészségi állapot figyelembevételét egy alapvetően populációs logika mentén működő oltási 
rendszerben. A korábbi fejezetekben bemutatott jogi és intézményi keretek alapján ez a rendszer elvileg 
alkalmas lenne arra, hogy kiegyensúlyozza a közegészségügyi célokat és az egyéni kockázatokat. 

A gyakorlati működés azonban ettől több ponton eltér. Ezek az eltérések nem elszigetelt hibák, hanem ismétlődő 
mintázatok mentén jelentkeznek, és egy olyan rendszerszintű működési logikára utalnak, amely fokozatosan 
eltávolodott az eredeti jogalkotói céltól. Ennek következtében a mentesítési eljárás számos esetben nem tölti be 
azt a védelmi funkciót, amelyet a jogszabályok számára kijelölnek. 

7.1. Az intézményi gyakorlat elemzése 

Hatósági döntések mintázata és strukturális sajátosságai 
A hatósági döntések részletes vizsgálata alapján kirajzolódik egy visszatérő döntéshozatali minta, amelyben az 
egyedi körülmények elemzése háttérbe szorul az általános, populációs szintű megfontolásokkal szemben. Az 
indokolások gyakran általános megállapításokat tartalmaznak a fertőző betegségek elleni védekezés fontosságáról, 
azonban kevés esetben tartalmaznak részletes, az adott gyermek állapotára szabott szakmai értékelést. 

Ez a jelenség arra utal, hogy a döntéshozatal nem minden esetben az egyedi mérlegelés logikáját követi, hanem 
egy előre meghatározott értelmezési keret mentén zajlik. A döntések szerkezeti hasonlósága – különösen az 
indokolások tekintetében – azt a benyomást kelti, hogy a rendszer standardizált válaszokat alkalmaz olyan 
helyzetekben is, amelyek természetszerűleg egyedi elbírálást igényelnének. 

Az elutasítások rendszerszintű jellege 
A mentesítési kérelmek elutasításának magas aránya önmagában nem feltétlenül bizonyít rendszerszintű hibát, 
ugyanakkor annak indokolási struktúrája már releváns információt hordoz. Amennyiben az elutasítások 
túlnyomórészt azonos típusú érvekre épülnek, és nem tükrözik az egyedi körülmények sokféleségét, az arra utal, 
hogy a rendszer nem működik valódi mérlegelési mechanizmusként. 

Ez a gyakorlat különösen problémás olyan esetekben, ahol dokumentált egészségi kockázatok állnak fenn, és a 
mentesítés iránti kérelem konkrét klinikai megfontolásokon alapul. 

7.2. Jogellenes vagy aggályos gyakorlatok részletes elemzése 

Az egyedi mérlegelés kiüresedése 
A mentesítési eljárás lényegi eleme az egyedi mérlegelés, amelynek során a döntéshozatalnak az adott gyermek 
egészségi állapotára kell épülnie. A gyakorlatban azonban ez a mérlegelés sok esetben formálissá válik, és nem 
eredményez tényleges differenciálást. 

Ez a kiüresedés több mechanizmuson keresztül valósul meg: 

 az egyedi körülmények általános kategóriákba sorolása,   
 a szakvélemények leegyszerűsítő értelmezése,   
 valamint a döntések előzetes keretezése. 

Ennek következtében a rendszer elveszíti azt a képességét, hogy az átlagtól eltérő eseteket megfelelően kezelje. 

A jogforrási hierarchia gyakorlaƟ felborulása 
A jogforrási hierarchia elméleti szinten egyértelmű, a gyakorlatban azonban több ponton sérül. A módszertani 
levelek és hatósági állásfoglalások olyan módon kerülnek alkalmazásra, mintha kötelező erejű normák lennének, és 
ténylegesen meghatározzák a döntéshozatal irányát. 



Ez a gyakorlat különösen problematikus, mivel ezek az eszközök nem rendelkeznek a törvényekhez hasonló 
demokratikus legitimációval, ugyanakkor a döntésekben elsődleges hivatkozási alappá válnak. Ennek 
következtében a törvényi szinten biztosított garanciák – különösen az egyedi mérlegelés lehetősége – beszűkülnek. 

A szülői jogok tényleges korlátozása 
A mentesítési eljárások közvetlenül érintik a szülők döntési szabadságát, amely a gyermek egészségügyi ellátására 
is kiterjed. Amennyiben a rendszer nem biztosít tényleges lehetőséget az egyedi körülmények érvényesítésére, a 
szülői jog gyakorlása formálissá válik. 

Ez a helyzet különösen éles konfliktusokat eredményezhet olyan esetekben, ahol a szülők megalapozott 
egészségügyi aggályokra hivatkoznak, ugyanakkor ezek az aggályok nem kerülnek érdemi mérlegelésre. 

7.3. Gyermekkiemelések esetei és következményei 

A mentesítési eljárásokhoz kapcsolódóan sok esetben gyermekvédelmi intézkedések alkalmazására 
kerül sor. Ez a gyakorlat akkor válik relevánssá, amikor a hatóság a szülői döntést a gyermek 
veszélyeztetésének minősíti, és ennek alapján a gyermekvédelmi rendszer eszköztárát aktiválja. Az 
ilyen típusú beavatkozások a jogrendszer egyik legsúlyosabb eszközének tekinthetők, mivel 
közvetlenül érintik a családi egységet, a szülői felügyeleti jog gyakorlását, valamint a gyermek 
elhelyezését, ezért alkalmazásuk kizárólag egyértelműen megalapozott és arányos esetekben 
tekinthető indokoltnak. 

A gyakorlatban azonban megfigyelhető, hogy a gyermekvédelmi eljárások nem minden esetben 
közvetlen, objektíven megállapítható veszélyeztetettséghez kapcsolódnak, hanem egészségügyi 
szakmai vitákhoz. Ez különösen akkor problematikus, amikor a jelzés alapját nem egy ténylegesen 
fennálló, bizonyítható veszélyhelyzet képezi, hanem a védőoltások alkalmazásával kapcsolatos szakmai 
vagy szülői álláspontkülönbség. 

A gyakorlati tapasztalatok alapján ezekben az esetekben a jelzések jelentős részét a védőnői hálózat 
indítja el. Itt kell leszögezni, hogy bár a védőnő ismeri a családot, de képesítése nem hatalmazza fel 
orvosi döntések meghozatalára vagy alátámasztására. Ezt a felettes szerveknek is tudomásul kell 
venniük, és figyelmeztetni a jogi keretek esetleges túllépésére. A jelenség hátterében több, 
egymással összefüggő tényező azonosítható. Egyrészt megfigyelhető egy erőteljes protokollkövető 
szemlélet, amely a kötelező oltási rendtől való bármilyen eltérést – annak jogi minősítésétől 
függetlenül – potenciális kockázatként értelmezi. Ennek következtében nem minden esetben történik 
meg a szükséges különbségtétel a jogszerűen kezdeményezett mentesítési eljárás és a tényleges 
oltásmegtagadás között. 

Másrészt több szakmai beszámoló alapján a jelzést tevő személyek részéről megjelenik egyfajta 
jogkövetkezményektől való félelem, amely a döntéshozatalt a biztosabbnak vélt, jelzésorientált 
irányba tereli. Ez a gyakorlat azt eredményezi, hogy kétséges vagy nem kellően tisztázott esetekben 
is a gyermekvédelmi jelzés megtétele válik domináns reakcióvá, függetlenül attól, hogy fennáll-e a 
jogszabályok szerinti tényleges veszélyeztetettség. 

A helyzetet tovább súlyosbítja, hogy a szakemberek által igényelt intézményi vagy felettes szintű 
iránymutatás sok esetben nem az egyedi körülmények alapos mérlegelését segíti elő, hanem a jelzési 
kötelezettség teljesítésének irányába tereli a döntéshozatalt. Ez a működési minta rendszerszinten 
hozzájárul ahhoz, hogy a gyermekvédelmi eljárások olyan esetekben is megindulnak, amelyek 
elsődlegesen egészségügyi szakmai kérdések körébe tartoznának. 



Ennek következtében a gyermekvédelmi rendszer alkalmazása elválik eredeti rendeltetésétől, és olyan 
helyzetek kezelésére is kiterjed, ahol a veszélyeztetettség megítélése nem egyértelmű és nem a 
megfelelő szinten történik, hanem egy még el nem bírált vagy folyamatban lévő orvosszakmai 
kérdéshez kapcsolódik. Különösen hangsúlyos probléma, hogy ezekben az esetekben az oltás 
alkalmazhatóságának megítélése – amely orvosszakmai kérdés – előkérdésnek minősülne, ennek 
ellenére nem minden esetben kerül teljes körűen és elsődlegesen tisztázásra. 

Ez a gyakorlat felveti a hatáskörök elhatárolásának kérdését is, mivel a gyermekvédelmi hatóságok 
olyan döntési helyzetbe kerülhetnek, ahol közvetetten egészségügyi szakmai kérdésekben foglalnak 
állást. Amennyiben az orvosszakmai előkérdés tisztázása nélkül kerül sor beavatkozásra, a 
döntéshozatal megalapozottsága és arányossága egyaránt megkérdőjelezhetővé válik. 

Mindez nemcsak az érintett családokra gyakorol jelentős terhet, hanem rendszerszinten is hatással van 
a bizalom alakulására. Amennyiben a szülők azt tapasztalják, hogy egy jogszerűen kezdeményezett 
egészségügyi eljárás gyermekvédelmi következményekkel járhat, az a jogintézményekbe vetett 
bizalom csökkenéséhez vezethet, ami hosszabb távon a közegészségügyi intézkedések elfogadottságát 
is kedvezőtlenül befolyásolhatja. 

Az arányosság és szükségesség gyakorlaƟ értelmezése 

A gyermekvédelmi intézkedések alkalmazása során az arányosság és szükségesség elvének érvényesülése 
alapvető követelmény. Ezek az elvek nem pusztán elméleti jelentőséggel bírnak, hanem konkrét döntési 
helyzetekben kell, hogy irányadóak legyenek, különösen olyan esetekben, amelyek a családi egységbe történő 
beavatkozással járnak. A gyakorlatban azonban kérdéses, hogy ezen elvek minden esetben kellő súllyal jelennek-e 
meg a döntéshozatal során. 

Amennyiben egy egészségügyi szakmai vita válik a gyermekvédelmi beavatkozás alapjává, különösen indokolt 
annak szigorú vizsgálata, hogy fennáll-e olyan mértékű és közvetlenségű veszélyeztetettség, amely a 
gyermekvédelmi eszközök alkalmazását igazolja. Ennek keretében minden esetben értékelni szükséges, hogy: 

 fennáll-e közvetlen és súlyos veszélyeztetettség, 
 rendelkezésre állnak-e enyhébb, kevésbé korlátozó eszközök, 
 valamint a tervezett beavatkozás arányban áll-e az elérni kívánt céllal. 

E szempontok különösen nagy jelentőséggel bírnak olyan esetekben, amikor a szülők nem az együttműködés 
megtagadása, hanem kifejezetten egészségügyi kockázatokra hivatkozva kérik a mentesítést. Ilyen helyzetben 
a gyermekvédelmi beavatkozás alkalmazása csak akkor tekinthető megalapozottnak, ha az orvosszakmai kérdések 
előzetesen és egyértelműen tisztázásra kerültek. 

A gyakorlati tapasztalatok ugyanakkor arra utalnak, hogy a gyermekvédelmi intézkedések bizonyos esetekben 
olyan nyomásgyakorló eszközként is értelmezhetők, amelyek célja a szülői döntések befolyásolása. Az 
eljárásokkal járó jelentős pszichés és egzisztenciális terhelés olyan helyzetet teremthet, amelyben a szülők a 
konfliktus elkerülése érdekében hajlandóak lehetnek olyan egészségügyi döntések meghozatalára is, 
amelyekkel kapcsolatban korábban megalapozott aggályaik voltak. Ezek a döntések nem veszik figyelembe a 
gyermeknek okozott stressz mértékét, amely komolyan érinti az immunrendszer működését is. 

Ez a körülmény különösen aggályos abból a szempontból, hogy a gyermekvédelmi rendszer eredeti rendeltetése 
a gyermek védelme, nem pedig egészségügyi viták eldöntése vagy szülői döntések kikényszerítése. Amennyiben 
a rendszer működése ténylegesen ilyen irányba tolódik el, fennáll annak a kockázata, hogy a beavatkozás nem 
csökkenti, hanem bizonyos esetekben növeli a gyermekkel kapcsolatos kockázatokat, különösen akkor, ha az alapul 
szolgáló egészségügyi kérdések nem kerültek kellő alapossággal tisztázásra. 



Mindezek alapján indokolt annak hangsúlyozása, hogy a gyermekvédelmi eszközök alkalmazása kizárólag olyan 
esetekre korlátozódjon, ahol a veszélyeztetettség tényleges, bizonyítható és közvetlen, és ahol az alkalmazott 
intézkedések arányban állnak az elérni kívánt céllal. Ennek hiányában a rendszer működése nemcsak jogi, hanem 
szakmai és etikai szempontból is aggályossá válhat. 

A családokra gyakorolt hatások 

A gyermekvédelmi eljárások nemcsak jogi, hanem súlyos pszichológiai és társadalmi 
következményekkel is járnak. A családi környezet megbontása, még ideiglenes jelleggel is, olyan 
hatásokat eredményezhet, amelyek hosszú távon befolyásolják a gyermek fejlődését, érzelmi 
biztonságát és kötődési mintázatait. A család stabilitása ebben az életkorban kiemelt jelentőségű, 
ezért minden olyan beavatkozás, amely ezt a stabilitást érinti, fokozott körültekintést igényel. 

A gyakorlati tapasztalatok alapján azonban a gyermekvédelmi eljárások nem minden esetben 
korlátozódnak a szükséges és arányos intézkedésekre. Több esetben megfigyelhető, hogy a 
családsegítő szolgálatok ismétlődő, a tényleges veszélyeztetettséggel arányban nem álló 
látogatásokat tesznek, illetve a gyámhatósági eljárások hosszan elhúzódó, folyamatos jelenléte 
jelentős pszichés terhelést ró a családokra. Ez a gyakorlat az érintettek részéről gyakran folyamatos 
ellenőrzöttség-érzést és kiszolgáltatottságot eredményez. 

A kialakuló helyzet különösen megterhelő a szülők számára, akik sok esetben nemcsak egy hatósági 
eljárás résztvevőiként jelennek meg, hanem egy olyan folyamat alanyaivá válnak, amelyben saját 
döntéseik következményeitől tartanak. A bizonytalanság és az eljárások kiszámíthatatlansága 
következtében egyes családokban tartós szorongás alakul ki, amely a mindennapi működésüket is 
befolyásolja. 

Különösen érzékeny kérdésként jelenik meg az a helyzet, amikor a szülők attól tartanak, hogy a 
hatósági eljárások végső soron a gyermek akaratuk ellenére történő beavatkozásához vezethetnek. 
Ez a félelem nem pusztán jogi természetű, hanem szorosan összefügg azzal az aggállyal, hogy az adott 
egészségügyi beavatkozás – egyedi esetekben – kockázatot jelenthet a gyermek számára. Amennyiben 
ezek az aggályok nem kerülnek érdemi kivizsgálásra, a szülők számára a helyzet nem pusztán hatósági 
konfliktusként, hanem a gyermek biztonságát érintő egzisztenciális kérdésként jelenik meg. 

Ez a pszichés nyomás olyan döntési helyzeteket eredményezhet, amelyekben a szülők nem a 
meggyőződésük, hanem a következményektől való félelem alapján hoznak döntést. Ez a körülmény 
különösen problematikus egy olyan területen, ahol a döntések közvetlenül a gyermek egészségét 
érintik, és ahol az egyedi kockázatok mérlegelése alapvető jelentőségű lenne. 

Mindezek alapján megállapítható, hogy a gyermekvédelmi intézkedések alkalmazása nemcsak jogi, 
hanem jelentős pszichoszociális következményekkel jár, amelyek túlmutatnak az adott eljárás 
keretein. Ezért ezen intézkedések alkalmazása kizárólag akkor tekinthető indokoltnak, ha annak 
szükségessége egyértelműen igazolható, és a beavatkozás mértéke arányban áll a fennálló kockázattal. 
Ennek hiányában fennáll a veszélye annak, hogy a rendszer működése nem a gyermek védelmét 
szolgálja elsődlegesen, hanem olyan mellékhatásokat generál, amelyek maguk is kockázatot 
hordoznak. 



7.4. Orvosi magatartás és rendszerkényszer mélyebb elemzése 

Intézményi nyomás és szakmai autonómia, defenzív orvoslás 

Az orvosok döntéshozatalát nem kizárólag szakmai szempontok befolyásolják, hanem az intézményi 
környezet is. A hierarchikus struktúrák, az adminisztratív elvárások és az esetleges következményektől 
való tartás együttesen hatnak a szakmai autonómia érvényesülésére. Ez a környezet olyan döntési 
helyzeteket teremt, ahol a szakmai megfontolások és az intézményi elvárások között feszültség alakul 
ki. 

A defenzív orvoslás ebben a közegben nem egyéni sajátosság, hanem rendszerszintű alkalmazkodás. 
Az orvosok gyakran olyan döntéseket hoznak, amelyek csökkentik a számukra potenciálisan hátrányos 
következményeket, még akkor is, ha ezek nem minden esetben esnek egybe az adott gyermek egyedi 
egészségi állapotából következő optimális megoldással. Ez különösen a mentesítési eljárásokban válik 
láthatóvá, ahol a szakmai állásfoglalás közvetlen intézményi reakciókat válthat ki. 

A helyzetet tovább torzítja az a finanszírozási és ösztönzési környezet (Indikátor rendelet), amelyben 
az ellátás zajlik. A jelenlegi javadalmazási struktúrák és szabályozási elemek bizonyos esetekben olyan 
irányba hatnak, hogy az oltási teljesítmény növekedése anyagi előnnyel jár az ellátórendszer 
szereplői számára. Ez a mechanizmus – még ha nem is kizárólagos meghatározó tényező – alkalmas 
arra, hogy befolyásolja a döntéshozatali környezetet, és gyengítse az egyedi mérlegelés 
érvényesülését. 

Ezzel párhuzamosan a szakmai továbbképzések és iránymutatások rendszere is jellemzően a 
vakcinák hatékonyságára és biztonságosságára helyezi a hangsúlyt, miközben a kockázatok és az 
egyedi reakciók kérdése nem jelenik meg. Ez a szemléleti egyensúlytalanság hozzájárul ahhoz, hogy 
az eltérő szakmai álláspontok nehezen érvényesülnek, és az ilyen álláspontot képviselő orvosok nem 
kapnak megfelelő szakmai támogatást. 

A fenti tényezők együttesen olyan környezetet alakítanak ki, amelyben az orvosi döntéshozatal nem 
független az intézményi és gazdasági hatásoktól. Ez különösen problémás egy olyan területen, ahol a 
döntések közvetlenül egészséges gyermekekre vonatkoznak, és ahol az egyedi kockázatok mérlegelése 
alapvető jelentőségű. 

Mindezek alapján indokolt annak megfontolása, hogy a jelenlegi ösztönzési és finanszírozási 
struktúrák felülvizsgálatra kerüljenek, és olyan irányba módosuljanak, amelyek egyértelműen az 
egészséges gyermekpopuláció hosszú távú megőrzését szolgálják. Nemzetközi szinten több 
országban is megfigyelhetők olyan szabályozási törekvések, amelyek célja az ilyen típusú ösztönzési 
torzulások csökkentése, ami rámutat arra, hogy a kérdés nem elszigetelt, hanem szélesebb 
szakpolitikai jelentőséggel bír. 

A független szakvélemények elérhetőségének beszűkülése 

A független szakvélemények hiánya vagy korlátozott elérhetősége tovább gyengíti a rendszer 
szakmai alapjait. Amennyiben a különböző szakmai álláspontok nem jelennek meg egyenrangú módon 
a döntéshozatalban, a rendszer elveszíti pluralitását, és kevésbé képes kezelni a komplex eseteket. 

A gyakorlatban ez a hiány több szinten is megmutatkozik. Egyrészt az egyedi kockázatértékelést végző, 
valóban független szakmai véleményt adni hajlandó orvosok száma korlátozott, ami azt 
eredményezi, hogy a szülők nehezen, vagy csak jelentős késedelemmel jutnak hozzá ilyen 



szakvéleményhez. Több esetben hosszú, akár hónapokig tartó várólisták alakulnak ki, ami különösen 
problémás olyan helyzetekben, ahol az oltási döntés időérzékeny, és a gyermek aktuális egészségi 
állapota gyors elbírálást indokolna. 

Másrészt megfigyelhető, hogy a rendszerben domináns szakmai álláspontok mellett az eltérő 
vélemények megjelenése korlátozott. Azok az orvosok, akik egyedi esetekben a standard gyakorlattól 
eltérő következtetésre jutnak, nem minden esetben kapnak megfelelő szakmai vagy intézményi 
támogatást. Ez a helyzet hozzájárulhat ahhoz, hogy a szakmai vélemények köre beszűkül, és a 
döntéshozatal egy szűkebb értelmezési keret mentén történik. 

A gyakorlatban megfigyelhető, hogy az illetékes hatóságok – különösen az NNGYK – sok esetekben 
saját hatáskörben felülbírálják az orvosi szakvéleményeket, és a mentesítési kérelmeket nem 
kizárólag orvosszakmai szempontok, hanem formai, adminisztratív jellegű hiányosságokra hivatkozva 
utasítják el. Ez a gyakorlat több szempontból is aggályos. 

Egyrészt felveti a hatáskörök elhatárolásának kérdését, mivel az orvosi kontraindikáció megállapítása 
alapvetően szakorvosi kompetenciába tartozik. Amennyiben a hatóság a szakvélemény tartalmi 
érvényességét közvetve vagy közvetlenül felülírja, az a szakmai döntéshozatal autonómiáját érinti. 

Másrészt különösen súlyos következménye van annak, hogy az elutasított kérelmek esetében a 
benyújtott szakvélemény a gyakorlatban „kimerül”, és ugyanazon tartalommal nem nyújtható be 
ismételten. Ez a helyzet az eljárásjogi logika szempontjából az ún. „ítélt dolog” jellegéhez 
hasonlítható, amelynek következtében a szülők olyan helyzetbe kerülnek, ahol egy már egyszer 
benyújtott, szakmailag megalapozott vélemény többé nem használható fel az eljárás során. 

Ennek eredményeként a családok – különösen beteg gyermek esetében – olyan jogi és egészségügyi 
patthelyzetbe kerülhetnek, amelyben a rendelkezésre álló szakmai bizonyíték ellenére sincs reális 
lehetőségük a mentesítés érdemi elérésére. A folyamat ezzel gyakorlatilag visszavezeti őket a 
kiinduló pontra, miközben a gyermek egészségi állapotából fakadó kockázatok továbbra is fennállnak. 

Ez a gyakorlat nemcsak az eljárás tisztességességét, hanem annak tényleges hatékonyságát is érinti, 
és felveti annak szükségességét, hogy a szakvélemények elbírálása során a formai szempontok ne 
írják felül a tartalmi, orvosszakmai megfontolásokat. 

Mindezek következtében a rendszer nem biztosítja azt a szakmai sokszínűséget és kontrollt, amely 
elengedhetetlen lenne a komplex, egyedi esetek megfelelő kezeléséhez. Ez nemcsak az egyes döntések 
minőségére van hatással, hanem hosszabb távon a teljes rendszer megbízhatóságát és legitimációját 
is érinti. 

A mentesítési rendszer működési zavarai több, egymással összefüggő tényező eredményeként alakulnak ki. Az 
egyedi mérlegelés kiüresedése, a jogforrási hierarchia gyakorlati sérülése, a szülői jogok korlátozása, valamint az 
orvosi döntéshozatal beszűkülése együttesen olyan működési modellt eredményeznek, amely eltér a 
jogszabályokban rögzített elvektől. 

Ez a helyzet nem csupán jogi és szakmai problémát jelent, hanem a rendszer iránti bizalom szempontjából is 
meghatározó jelentőségű. A bizalom megingása pedig közvetlenül hat a közegészségügyi intézkedések 
elfogadottságára és hatékonyságára. 

  



8. Egyéni kockázatok figyelmen kívül hagyása 

 



8.1. GeneƟkai adoƩságok mellőzése 
Az oltási protokollok jelenlegi rendszere alapvetően populációs szemléleten alapul: az ajánlások és 
kötelezeƩségek az átlagos immunológiai és geneƟkai profillal rendelkező gyermekekre vonatkoznak. 
Ez az egységesítő megközelítés azonban nem veszi figyelembe azt a tudományosan megalapozoƩ tényt, 
hogy az egyéni geneƟkai variánsok – különösen bizonyos HLA-ơpusok, citokin-polimorfizmusok és 
metabolikus enzimek variánsai – jelentős mértékben befolyásolják az oltásokra adoƩ immunválasz 
intenzitását és minőségét, illetve a mellékhatások kockázatát. 

A HLA (humán leukocita anƟgén) rendszer geneƟkai változatossága az egyik legfontosabb tényező az 
immunológiai válaszkészség szempontjából. Egyes HLA-haploơpusok fokozoƩ fogékonyságot mutatnak 
autoimmun reakciókra oltást követően, míg más variánsok a védőoltás ellenére is alacsony szerológiai 
védelmet biztosítanak. Ezek az összefüggések a tudományos irodalomban jól dokumentáltak, mégis a 
ruƟnszerű oltási döntéshozatalban nem jelennek meg diagnoszƟkai szempontként. 

A metabolikus polimorfizmusok – különösen a glutaƟon-szintézisben, a meƟláció-útvonalakban 
(MTHFR-variánsok) és a xenobioƟkum-metabolizmusban érinteƩ enzimek geneƟkai variánsai – szintén 
releváns tényezők. Egyes gyermekeknél ezek a variánsok korlátozzák az oltásokban szereplő 
segédanyagok (alumíniumsók, Ɵolimerosal-maradványok, formaldehid) hatékony metabolizálását és 
kiürítését, ami prolongált szöveƟ expozíciót és fokozoƩ gyulladásos választ eredményezhet. E tény az 
individualizált orvoslás szempontjából indokolná az érinteƩ gyermekek előzetes szűrését, amelyre 
azonban a jelenlegi rendszer nem biztosít se protokollt, se finanszírozoƩ lehetőséget. 

Mitokondriális diszfunkciók esetén – amelyek egyre nagyobb számban kerülnek felismerésre, részben 
a diagnoszƟka fejlődése, részben a növekvő prevalencia miaƩ – az oltáshoz kapcsolódó immunakƟváció 
és oxidaơv stressz súlyos, esetenként irreverzibilis neurológiai károsodást okozhat. A Hannah Poling-
ügy az Egyesült Államokban precedensértékű példa erre: a bíróság elismerte, hogy a kislány meglévő 
mitokondriális rendellenessége és az oltás kombinációja összefüggésben állt auƟzmusszerű tüneteinek 
kialakulásával. Magyarországon ilyen precedens nem ismert, a mitokondriális diszfunkció mint 
kontraindikáció rendszerszinten nem szerepel az orvosi szempontrendszerben. 

A genomikai tudás és az oltási protokollok közöƫ szakadék tehát nemcsak tudományos, hanem eƟkai 
problémát is jelent: ha rendelkezünk azzal az ismereƩel, hogy bizonyos geneƟkai variánsok növelik a 
káros oltási reakciók kockázatát, és mégsem alkalmazzuk ezt az ismeretet a döntéshozatalban, az az 
egyéni elővigyázatosság elvének és a személyre szaboƩ orvoslás céljainak egyaránt ellentmond. 

8.2. Korábbi oltási reakciók kezelése 
A korábbi oltásokra adoƩ nemkívánatos reakciók az egyik legfontosabb klinikai jelzőrendszert 
képviselik, amelyek alapján az egyéni kockázatprofil meghatározható lenne. A jelenlegi hazai praxis 
azonban ezzel szemben a korábbi reakciókat gyakran nem kezeli kellő súllyal a következő oltások 
mérlegelésekor. 

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) és az Európai Betegségmegelőzési és Járványvédelmi Központ 
(ECDC) iránymutatásai egyértelműen rögzíƟk, hogy a korábbi oltásra adoƩ súlyos, vagy szokatlanul 
intenzív reakció – beleértve a tartós, magas fokú lázat, a kiterjedt helyi reakciókat, a hypotoniás-
hyporeakơv epizódokat, a prolongált sírást vagy az allergiás tüneteket – alapos újraértékelést igényel 
a következő oltás előƩ, és bizonyos esetekben kontraindikációt képezhet. E nemzetközi ajánlások 
megjelenése a hazai gyakorlatban egyenetlen és esetleges. 

A szülők számos esetben számolnak be arról, hogy gyermeküknél az egyik oltási alkalmat követően 
tapasztalt szokatlan reakciót – mint például hosszas, különleges hangú sírást, izomhipotóniát, 
lázgörcshöz közeli epizódot, vagy hosszú ideig fennálló alvászavart és viselkedésváltozást – a 
gyermekorvos nem dokumentálta oltásreakcióként, és a következő oltási alkalom előƩ sem veƩe 



figyelembe. Ennek következménye, hogy az egyén kockázatprofilja nem épül fel az egészségügyi 
dokumentációban, és az esetleges összefüggések a klinikai döntéshozatalból kiesnek. 

A problémát súlyosbítja, hogy a mellékhatás-bejelentési rendszer (lásd 5. fejezet) nem hatékony: az 
oltásreakciókat az orvosok egy része nem jelenƟ be, részben a munkateher, részben a rendszerszintű 
visszajelzés hiánya, részben pedig – civil szülői körökben sokat vitatoƩ módon – a retorziótól való 
félelem miaƩ. Így nemcsak az egyéni, hanem a populációs szintű adatgyűjtés is torzul. 

Az ún. „vakcinabiztonság" irodalmában egyre erőteljesebb az az álláspont, hogy a VAERS (Vaccine 
Adverse Event ReporƟng System, USA) és az EudraVigilance (EU) adatbázisaiban megjelenő 
mellékhatásminták – bár aluljelentés terheli őket – jelzésértékű összefüggéseket mutatnak egyes 
vakcinák és neurológiai, immunológiai, gasztroenterológiai tünetek közöƩ, amelyek pontosabb 
vizsgálatot igényelnek. Magyarországon hasonló áƞogó elemzések nem állnak rendelkezésre 
nyilvánosan. 

A korábbi reakciók kezelésének reformja tehát két alapvető intézkedést igényelne: (1) kötelező 
dokumentáció minden oltásreakcióról, az orvos és a szülő közös nyilatkozata alapján; (2) 
standardizált protokoll a soron következő oltás felülvizsgálatára, amelyet a korábbi reakció ơpusa és 
súlyossága alapján kötelező alkalmazni. 

8.3. Krónikus állapotok és további oltások kérdése 
Krónikus betegségben szenvedő gyermekek esetén az oltási döntés különösen összeteƩ mérlegelést 
igényel. Az immunrendszer már fennálló, kóros irányba tolt működése – akár fokozoƩ (autoimmun, 
allergiás folyamatok), akár csökkent (primer vagy szekunder immundeficiencia) formában – 
alapvetően befolyásolja azt, hogy egy adoƩ oltás milyen hatást vált ki, és milyen kockázatokkal jár. 

Az autoimmun betegségben szenvedő gyermekeknél – például juvenilis idiopáƟás arthriƟsben, 
coeliakiában, gyulladásos bélbetegségben, szklerózis mulƟplexhez hasonló demielinizációs 
folyamatokban – az oltás immunológiai akƟvációs hatása az alapbetegség fellángolását válthatja ki, 
vagy az oltással beadoƩ anƟgének molekuláris mimikri révén keresztreakciót indíthatnak el a saját 
szövetekkel szemben. Ez a rizikó az immunológiai irodalomban dokumentált, bár a pontos prevalencia 
nehezen meghatározható az aluljelentés és a mulƟkauzális okság miaƩ. 

Allergiás alapbetegségek esetén – különösen súlyos atópia, poliszenziƟzáció vagy anafilaxiás előzmény 
esetén – az oltásokban szereplő segédanyagok (zselaƟn, tojásfehérje-maradványok, élesztőfehérjék, 
poliszorbát-80) allergiás reakciót provokálhatnak. E kockázat kezelésére léteznek protokollok – például 
allergológiai konzultáció, deszenziƟzáció, hosszabb megfigyelési idő –, azonban ezek következetes 
alkalmazása a hazai praxisban nem egységes. 

Neurológiai alapbetegségek – epilepszia, fejlődési elmaradás, agyi diszfunkciók – esetén az oltáshoz 
kapcsolódó láz és gyulladásos akƟváció görcsküszöböt csökkenthet, és bizonyos esetekben 
görcsrohamot provokálhat. Az epilepsziás gyermekeknél alkalmazoƩ oltási stratégiának ezért fokozoƩ 
körültekintést, a neurológussal való konzultációt és az oltás utáni megfigyelési protokoll betartását 
kellene tartalmaznia. A szülői tapasztalatok és civil szervezetek jelzései azonban arra utalnak, hogy ez 
nem minden esetben valósul meg. 

Az immunszupprimált gyermekek – onkológiai kezelés alaƩ álló, szervátülteteƩ, tartósan szisztémás 
korƟkoszteroid-terápiában részesülő betegek – különleges oltási megítélést igényelnek: az élő, 
aƩenuált vakcinákat (pl. MMR, varicella) számukra kerülni kell, az inakƟvált vakcinák hatékonysága 
viszont csökkent lehet. Ez a speciális csoport viszonylag jól körülírt protokollokat élvez, azonban a szürke 
zóna – enyhébb immunológiai eltérések, nem diagnoszƟzált immundeficienciák – kezelése hiányos. 

A krónikus betegségek és az oltások összefüggéseinek rendszerszemléletű megközelítése azt 
igényelné, hogy minden krónikus betegségben szenvedő gyermeknél egyéni oltási tervet 
dolgozzanak ki, amelyben a kezelőorvos, az érinteƩ szakterület szakorvosa és – ahol szükséges – 



immunológus, neurológus vagy allergológus, geneƟkus bevonásával szüleƟk közös döntés. A 
jelenlegi rendszer ezt nem tudja biztosítani. 

8.4. „Egy kaptafára" alkalmazoƩ protokollok problémája 
Az oltási kötelezeƩség jelenlegi rendszere egységes, általánosan kötelező menetrendet ír elő, amely 
elvben minden gyermekre alkalmazandó, a biológiai, geneƟkai, immunológiai és klinikai 
különbségektől függetlenül. Ez a megközelítés járványügyi szempontból érthető logikán alapul: a minél 
magasabb átoltoƩsági arány elérésének célja a nyájimmunitás fenntartása, amelyhez tömeges 
compliance szükséges. Azonban az uniformizált protokoll következetes alkalmazása az egyéni 
kockázatértékelés rovására megy, és orvosszakmai, eƟkai, valamint alkotmányos szempontból 
egyaránt vitatható. 

Az „egy kaptafára" való oltás problémájának több dimenziója van: 

Időzítési merevség: A jelenlegi oltási naptár 5fix életkori ütemezést alkalmaz, amely nem veszi 
figyelembe a gyermek aktuális egészségi állapotát, fejleƩségét, immunológiai éreƩségét. Egyes 
gyermekeknél a korai hónapokban még nem kellően fejleƩ a vér-agy gát, ami az alumínium-adjuvánsok 
neurotoxicitási kockázatát növelheƟ. 

Kombináció kérdése: Az egy alkalommal beadoƩ több vakcina egyidejű immunológiai terhelése 
kumulaơv hatást fejt ki, amelynek biztonságosságát – az egyedi vakcinákkal ellentétben – ritkán 
vizsgálják önálló klinikai vizsgálatban. A gyermekek egy alkalommal akár 4-6 különböző anƟgénnek és 
adjuvánsnak is ki vannak téve, ami a korlátozoƩ immunológiai kapacitással bíró csecsemőknél 
meghaladhatja az egyéni tűrőképességet. 

Figyelmen kívül hagyoƩ előzményi adatok: A sürgős kötelezeƩség teljesítésének nyomása alaƩ az 
orvos sokszor nem veszi figyelembe azokat az anamneszƟkus adatokat – családi autoimmun 
betegségek, szülői aggodalmak, korábbi szokatlan reakciók –, amelyek alaposabb mérlegelést indokolt 
volna. 

Szülői megfigyelések negligálása: A szülők által jelzeƩ, de medikálisan nem dokumentált tünetek – 
regresszió, kommunikációs visszaesés, alvászavar, étvágytalanság oltást követően – rendszerszerűen 
kiesnek a klinikai értékelésből, mivel nincs standardizált protokoll fogadásukra és értékelésükre. 

A személyre szaboƩ orvoslás (precision medicine) paradigmája, amely az onkológiában, a 
farmakológiában és az anyagcsere-betegségek kezelésében egyre meghatározóbb, a vakcinológiában 
egyelőre nem érvényesül. Ennek nem tudományos, hanem elsősorban rendszerszintű és 
finanszírozási akadályai vannak. A reform nem a kötelező oltások megszüntetését, hanem a 
kötelezeƩség egyéni kockázatértékeléssel kombinált, rugalmas alkalmazását igényelné. 

  

 
5 Lásd – 11.7. Oltási naptár 



9. Társadalmi és egészségügyi következmények 

 



9.1. Bizalomvesztés az egészségügyben 
Az egészségügyi rendszerbe veteƩ bizalom az egyik legértékesebb, ugyanakkor legsérülékenyebb 
társadalmi tőke. Magyarországon az elmúlt évƟzedekben a kötelező oltási rendszer körüli feszültségek 
– különösen a mentesítési eljárás diszfunkciói, az egyéni mérlegelés hiánya és az orvos-szülő 
kommunikáció kudarcai – szisztemaƟkusan erodálják ezt a bizalmat, messzire mutató társadalmi 
következményekkel. 

A bizalomvesztés első és leglátványosabb tünete az egészségügyi személyzeƩel szembeni 
szkepƟcizmus növekedése. Azok a szülők, akik gyermekük oltást követő változásait – legyen az fizikai 
tünet, viselkedési változás vagy fejlődési regresszió – nem találták meghallgatásra a háziorvosnál vagy 
a gyermekgyógyász szakrendelésen, jellemzően fordulnak az alternaơv, nem bizonyítékalapú orvoslás 
felé. Ez a folyamat nem az irracionalitás terméke: hanem egy olyan rendszer következménye, amely 
nem biztosít megfelelő teret a szülői aggodalmak befogadására és komoly szakmai feldolgozására. 

A bizalomvesztés második dimenziója az intézményi bizalom csökkenése. A hatósági döntések – főképp 
az oltási mentesítési kérelmek tömeges elutasítása, valamint a gyermekkiemelésig eszkalált ügyek 
médiajelenléte – azt az üzenetet közveơƟk a szülők számára, hogy az állami egészségügyi rendszer 
nem az egyéni gyermek érdekét, hanem populációs célokat és bürokráciát helyez előtérbe. Ez az 
értelmezés – függetlenül annak valóságtartalmától – egyszer kialakítva rendkívül nehezen 
változtatható meg. 

A harmadik következmény a párhuzamos információs és ellátórendszerek kialakulása. A bizalmukat 
veszteƩ szülők egyre nagyobb arányban keresnek alternaơv véleményeket: oltásellenességet hirdető 
internetes fórumokat, önjelölt szakértőket, külföldi „természetes immunizáló" köröket, oltásmentesítés 
ígérő jogirodákat. Ez a folyamat nem kívánatosnak, sőt veszélyesnek ítélt, hiszen megalapozatlan orvosi 
döntésekhez, és a valóban szükséges orvosi beavatkozások elmaradásához is vezethet. A valódi 
megoldás azonban nem a szülői aggodalmak hatósági elfojtása, hanem a rendszer átláthatóságának, 
befogadóképességének és párbeszéd-készségének növelése. 

A negyedik dimenzió a poliƟkai instrumentalizáció veszélye. Az oltási vita Magyarországon is, más 
európai országokhoz hasonlóan, egyre inkább poliƟkai törésvonalak mentén szerveződik, ami tovább 
nehezíƟ a racionális, tudományos alapú párbeszédet. Az oltásellenesség egyes poliƟkai csoportok 
idenƟtásmarkerévé vált, míg az oltáspárƟság mások számára az állami szabályozás 
megkérdőjelezhetetlen autoritásával kapcsolódik össze. Mindkét véglet akadályozza a valódi 
kockázatértékelő, egyénközpontú diskurzust. 

9.2. Krónikus betegségek terjedése 
A gyermekkori krónikus betegségek prevalenciájának növekedése az elmúlt három évƟzedben az egyik 
legtöbbet vizsgált, ugyanakkor leginkább vitatoƩ epidemiológiai jelenség. Az allergiás betegségek 
(asztma, atópiás dermaƟƟs, élelmiszer-allergiák), az autoimmun kórképek, a neurodevelopmentális 
zavarok (auƟzmus spektrumzavar, ADHD, tanulási nehézségek), az elhízás és a metabolikus szindróma 
gyermekkori formái – mind olyan területek, ahol a növekvő tendencia staƟszƟkailag egyértelműen 
dokumentált, az okság azonban összeteƩ és vitatoƩ. 

A kötelező oltási rendszer és a krónikus betegségek növekvő prevalenciája közöƫ esetleges 
összefüggés az egyik legtöbbet vizsgált és egyúƩal leginkább poliƟzált kérdés a vakcinabiztonság 
területén. Fontos leszögezni: az egyes oltásokat és az auƟzmust összekapcsolni kívánó, 1998-ban 
Andrew Wakefield által publikált és a The Lancet-ben megjelent tanulmány visszavont, tudományosan 
érvénytelen munkának nyilvánítoƩák anélkül, hogy erre bármilyen magyarázaƩal szolgált volna a kiadó. 
Az MMR-oltás és az auƟzmus közöƫ ok-okozaƟ összefüggés nem nyert megerősítést a nagyszabású 
epidemiológiai vizsgálatokban, mondták, ám mára tudjuk, hogy ez nem fedi a valóságot. A tanulmány 
kidolgozó orvos rehabilitációjára hosszú éveket kelleƩ várni.  



A tudományos párbeszéd e ponton nem tekinthető lezártnak. Számos kutató vizsgálja az alumínium-
adjuvánsok hosszú távú biológiai hatásait, különös tekinteƩel a makrofágok által felveƩ és a 
nyirokrendszeren át az agyba juƩatoƩ alumíniumszemcsék neuroinflammációs potenciáljára (ASIA-
szindróma, makrofág myofasciiƟs). Az ezzel kapcsolatos irodalom egyetlen egy dolgot tudoƩ 
határozoƩan állítani, mégpedig azt, hogy NEM ZÁRHATÓK ki a mellékhatások. 

A „hygiénia-hipotézis" és annak kiterjeszteƩ változatai – amelyek az immunrendszer korai életkori 
„betanításának" zavarát tekinƟk az allergiás és autoimmun betegségek növekvő prevalenciájának 
háƩerében – szintén releváns keretet nyújtanak az összefüggések vizsgálatához. Ha az oltások által 
kiváltoƩ immunológiai akƟváció – különösen az adjuvánsok által generált mesterséges gyulladásos 
válasz – befolyásolja az immunrendszer korai fejlődési „kalibrációját", az hosszú távú 
következményekkel járhat. Ez a hipotézis jelenleg akơvan kutatoƩ terület, ugyanakkor sok tanulmány 
előre veơƟ, hogy bizonyos betegségek „elkerülése” az oltások segítségével később több degenerációs 
betegség kialakulását veơƟ előre. 

Összességében: a krónikus gyermekkori betegségek növekvő terhe komplex, mulƟkauzális jelenség, 
amelynek háƩerében a táplálkozás megváltozása, a mikrobiom zavarai, a környezeƟ kémiai terhelés, a 
mozgáshiány, a pszichoszociális stressz és egyéb tényezők is szerepet játszanak. Az oltások e 
rendszerben nem önálló okként, hanem hozzájáruló tényezőként vizsgálandók – különösen bizonyos 
geneƟkai és immunológiai fogékonysági csoportokban. 

9.3. Családokra nehezedő terhek 
A kötelező oltási rendszer és a mentesítési eljárás diszfunkciói nem elvont jogi vagy epidemiológiai 
kérdések: konkrét, súlyos terheket rónak az érinteƩ családokra, amelyek anyagi, érzelmi, szociális és 
jogi dimenziókat egyaránt magukban foglalnak. 

Anyagi terhek: Az anyagi terhek kérdése a mentesítési eljárások kapcsán különös jelentőséggel bír. A 
mentesítési eljárás lefolytatása – beleértve a szakorvosi vélemények beszerzését, a hatósági 
eljárásokban való részvételt, az esetleges fellebbezéseket, valamint a jogi képviselet költségeit – 
jelentős anyagi ráfordítást igényelhet a családok részéről. Ez különösen azokban az esetekben válik 
megterhelővé, ahol a szülők egymást követő elutasítások után kényszerülnek bírósági úton 
érvényesíteni jogaikat. 

A gyakorlatban azonban ennél is súlyosabb problémát jelent a közigazgatási és egészségügyi bírságok 
alkalmazása. Több esetben tapasztalható, hogy a szülőkkel szemben jelentős összegű egészségügyi 
bírságok kerülnek kiszabásra, amelyek akár milliós nagyságrendet is elérhetnek. Ezek a szankciók olyan 
helyzetekben is megjelenhetnek, ahol a szülők nem jogellenes magatartást tanúsítanak, hanem a 
jogszabályok által biztosítoƩ mentesítési lehetőséggel kívánnak élni, vagy egészségügyi kockázatokra 
hivatkozva kérnek halasztást. 

Ez a gyakorlat több szempontból is aggályos. Egyrészt felveƟ annak kérdését, hogy a bírságok 
alkalmazása minden esetben megfelel-e a jogszabályi feltételeknek, különösen akkor, ha a 
mentesítési eljárás még folyamatban van, vagy annak kimenetele nem került egyértelműen 
Ɵsztázásra. Másrészt a bírságok mértéke és ismételt alkalmazása olyan mértékű pénzügyi nyomást 
helyezhet a családokra, amely túlmutat a jogkövetés ösztönzésén, és aránytalan terhet jelent. 

A bírságok ilyen jellegű alkalmazása összességében nemcsak pénzügyi kérdés, hanem a döntési 
szabadságot befolyásoló tényező is lehet. Amennyiben a szülők jelentős anyagi következményekkel 
szembesülnek egy egészségügyi döntés kapcsán, az a döntéshozatalukra is hatással lehet, különösen 
olyan helyzetekben, ahol az egyedi egészségi kockázatok megítélése még nem zárult le. 

Mindezek alapján indokolt annak vizsgálata, hogy a bírságolási gyakorlat minden esetben megfelel-
e a jogszerűség, arányosság és szükségesség követelményeinek, valamint hogy nem kerül-e sor olyan 



szankciók alkalmazására, amelyek ténylegesen túlmutatnak a jogszabályok által megengedeƩ 
kereteken. 

Érzelmi és pszichoszociális terhek: Azok a szülők, akik gyermekük oltást követő állapotromlásában 
egészségügyi rendszerük által nem meghallgatoƩ félként élik meg magukat, jellemzően rendkívüli 
pszichológiai nyomás alaƩ vannak. Az orvosi fórumokon tapasztalt elutasítás, a „hisztérikus szülő" 
bélyeg, a gyermekkiemelés fenyegeteƩsége – mindezek komoly trauma-potenciállal bírnak, és az 
orvos-beteg kapcsolaton messze túlmutató bizalomveszteséget okoznak. 

Szociális terhek: Az óvodai és iskolai beíratás kötelező oltási dokumentáció-feltételeihez kötöƩsége 
komoly szociális hátrányt okoz az érinteƩ gyermekeknek. A kollekơv joggyakorlás hiányában magukra 
maradó szülők sokszor közösségi elszigetelődést tapasztalnak. 

Jogi terhek: A mentesítési eljárás bürokraƟkus nehézségei, az ügyintézési idők elhúzódása és a jogi 
képviselet szükségessége a családokat aránytalanul nagy mértékben sújtja. Ez igazságossági 
szempontból is kriƟkus: a rendszer a legvédtelenebb csoportok számára a legnehezebben hozzáférhető. 

9.4. Orvos-beteg kapcsolat romlása 
Az orvos-beteg kapcsolat minősége az egészségügyi ellátás egyik legalapvetőbb infrastrukturális eleme: 
befolyásolja a terápiás együƩműködést, az egészségügyi adatok megbízhatóságát, a megelőző 
beavatkozások hatékonyságát és az egészségügyi rendszer iránƟ általános aƫtűdöket. 

A kötelező oltási rendszer körüli feszültségek ebben a kapcsolatban sajátos töréspontokat hoznak 
létre. A gyermekorvos keƩős szorításban dolgozik: egyrészt a hatósági kötelezeƩség teljesítéséért 
felelős, amelynek elmulasztása szankciókkal jár; másrészt a szülővel fennálló bizalmi viszonyt kell 
ápolnia, amely az őszinte, kételyeket is befogadó kommunikáción alapul. E keƩős kötésben az orvos 
sokszor az egyik irányban kénytelen kompromisszumot kötni. 

A defenzív orvoslás jelensége e területen is teƩen érhető: az orvosok egy része inkább nem dokumentál 
oltásreakciót, nem állít ki ellenvéleményt és nem kezdeményez mentesítési eljárást, mert a hatósági 
visszajelzéstől és a kollégák véleményétől tart. Ez a magatartás – miközben egyéniszinten érthető – 
populációs szinten az információs rendszer torzulásához és a páciensek valós érdekeinek csorbításához 
vezet. 

A szülői kételyek kezelésének szaktudása is hiányzik a hazai orvosképzésből: nem léteznek 
kommunikációs protokollok arra, hogyan kell az oltásokkal kapcsolatos aggodalmakat empaƟkusan, 
tényalapúan és az egyéni kockázatmérlegelést is bevonva megbeszélni. Az eredmény: a szülők egyrészt 
az orvosi tekintélyre hivatkozó lezáró válaszokat kapnak, amelyek meggyőző erőn alapulnak, nem 
racionális párbeszéden; másrészt a valóban elérhető, megbízható, kockázatokat is bemutató 
tájékoztatástól el vannak zárva. 

Az orvos-szülő-gyermek kapcsolat minőségének javítása – amely az oltáspoliƟkai viták egyik legtöbbet 
elhanyagolt, de legkriƟkusabb eleme – nem az oltási kötelezeƩség felszámolásán, hanem a kölcsönös 
Ɵszteleten, az egyéni mérlegelés lehetőségének visszaállításán és a hiteles, kéƟrányú kommunikáció 
kultúrájának kiépítésén múlik. 

  



10. Reformjavaslatok 

 



10.1.  Valódi egyéni kockázatértékelés bevezetése 
A jelenlegi oltási rendszer legfontosabb strukturális hiányossága az egyéni kockázatértékelés 
rendszerszintű hiánya. A reform nem az oltási kötelezeƩség megszüntetését, hanem annak 
differenciált, személyre szaboƩ alkalmazását jelenƟ – összhangban a modern orvostudomány 
személyre szaboƩ (precision medicine) elvével és a betegek önrendelkezési jogával. 

A javasolt egyéni kockázatértékelési protokoll elemei: 

(a) Szűrés minden oltási alkalmat megelőzően: Standardizált, kötelező kérdőív kitöltése a szülők és a 
kezelőorvos részvételével, amely tartalmazza a korábbi oltási reakciókat, a családi immunológiai és 
neurológiai előzményeket, az aktuális egészségi állapotot, a krónikus betegségeket és a szedeƩ 
gyógyszereket. Ez a kérdőív az elektronikus egészségügyi nyilvántartás részévé válik, és nem csupán 
adminisztraơv aktus, hanem klinikai döntéshozatali alap. 

(b) GeneƟkai és metabolikus rizikójelzők vizsgálata indokolt esetekben: Azon gyermekeknél, akiknél 
a klinikai kép vagy a családi anamnézis alapján geneƟkai fogékonysági tényezők gyanúja merül fel – 
különösen mitokondriális rendellenességek, MTHFR-polimorfizmusok, metabolikus enzimhiányok –, az 
oltások előƩ célzoƩ laboratóriumi vizsgálatok elvégzése legyen lehetséges és finanszírozoƩ. E 
vizsgálatok nem kötelezőek minden gyermeknél, de elérhetők kell legyenek. 

(c) Korábbi oltásreakciók kötelező dokumentációja és értékelése: Minden, az orvos vagy a szülő által 
oltással összefüggőnek ítélt reakciót – annak ơpusától és súlyosságától függetlenül – kötelező 
dokumentálni az elektronikus betegnyilvántartásban, és a következő oltás előƩ kötelező felülvizsgálni. 
Az orvos köteles rögzíteni, hogy a reakciót figyelembe veƩe-e, és ha nem, miért nem. 

(d) Rugalmas időzítési lehetőség: Az oltási naptár ne kötelező ütemezést, hanem ajánloƩ keretet 
jelentsen, amelytől az orvos és a szülő közös döntéssel – meghatározoƩ klinikai indokok alapján – 
eltérhet az egyéni állapot figyelembevételével. Az eltérés dokumentálása szükséges, de adminisztraơv 
szankciót nem vonhat maga után. 

(e) Szülői tájékozoƩ beleegyezés valódi tartalommal: Az oltáshoz adoƩ beleegyezés jelenleg formális 
aktus. Valódi tájékozoƩ beleegyezéshez szükség van arra, hogy a szülő megkapja az adoƩ vakcina 
hatóanyagainak, segédanyagainak, ismert mellékhatásainak és kontraindikációinak részletes, érthető 
leírását, valamint, hogy kérdéseire valódi orvosi választ kapjon. 

10.2.  Független szakértői testületek felállítása 
A jelenlegi oltáspoliƟkai döntéshozatali struktúra zárt és hierarchikus: az NNGYK belső szakmai 
testületei alakítják az oltási naptárt, a kötelező protokollokat és a mentesítési kritériumokat, külső, 
valóban független szakmai kontroll nélkül. Ez a strukturális meghatározoƩság – amely más egészségügyi 
területeken is problémát jelent – az oltáspoliƟkában különösen érzékeny, hiszen kötelezeƩségeket ír 
elő egyéni testekre vonatkozóan. 

Javasolt független szakértői struktúrák: 

Független Oltásbiztonsági Tanács: Olyan állandó testület, amelynek tagjai közöƩ klinikai 
immunológusok, neurológusok, gyermekgyógyászok, geneƟkusok, bioeƟkusok, epidemiológusok, 
valamint – konzultaơv jogkörrel – szülői képviselők és civil szervezetek képviselői foglalnak helyet. A 
testület nem pártpoliƟkai, hanem szakmai alapon szerveződik, és éves jelentéseiben értékeli az oltási 
program biztonságosságát, a mellékhatás-bejelentési adatokat és a mentesítési rendszer működését. 

Független kontraindikáció-értékelő bizoƩság: Jelenleg a mentesítési kérelmek elbírálása a hatósági 
hierarchián belül zajlik, amelynek döntési kultúrájában – az ügyek elemzése alapján – az egyéni 
mérlegelés alárendelődik az általános protokollnak. Szükséges egy olyan, az NNGYK-tól szervezeƟleg 
független, de szakmailag kompetens testület, amely fellebbezési fórumként és első fokon eljárva 



elbírálja az összeteƩ mentesítési kérelmeket. Megdöbbentő, hogy a WHO által javasolt kontraindikációs 
lista további szűkítésére került sor Magyarországon. 

Vakcinakutatási transzparencia-panel: Feladata a Magyarországon alkalmazoƩ vakcinák klinikai 
vizsgálaƟ adatainak, a forgalomba hozatalt követő megfigyelések eredményeinek, valamint az NNGYK 
döntéshozatali gyakorlatának átlátható, nyilvánosan hozzáférhető összegzése. A testület évente 
publikálja a bejelenteƩ mellékhatások staƟszƟkai adatait, továbbá bemutatja a mentesítési kérelmek 
elfogadási és elutasítási arányait, valamint azok indokolási mintázatait. 

Ezzel összhangban alapvető követelményként jelenik meg, hogy a gyermekkori vakcinák értékelése 
minden esetben megfeleljen a tudományos kutatás legmagasabb szintű módszertani elvárásainak, 
különös tekinteƩel a keƩős vak, placebo-kontrollos vizsgálatok alkalmazására. Ez olyan szakmai 
minimumként értelmezendő, amelytől a megelőző célból, egészséges populációban alkalmazoƩ 
készítmények esetében Ɵlos eltérni. 

Ombudsmani funkció az oltáspoliƟkában: A meglévő alapjogi biztos jogkörének – vagy egy külön, e 
célra rendelt ombudsmani feladatkörnek – ki kell terjednie az oltáspoliƟka egyéni jogokat érintő 
aspektusaira, beleértve a mentesítési eljárás jogorvoslaƟ lehetőségeinek független vizsgálatát és a 
gyermekkiemelési ügyek arányossági értékelését. 

10.3. Mellékhatás-bejelentési rendszer megerősítése 
A farmakovigilancia csak akkor tölƟ be valódi funkcióját, ha a bejelentési rendszer teljes, megbízható 
és visszacsatolást biztosít. A jelenlegi hazai oltásbiztonsági adatgyűjtés mindhárom kritérium 
tekintetében komoly hiányosságokat mutat. 

Javasolt reformintézkedések: 

EgyszerűsíteƩ, digitális bejelentési felület: Az orvosok számára előírt mellékhatás-bejelentési 
kötelezeƩség gyakorlaƟ teljesülésének egyik legfőbb akadálya a jelenlegi eljárás bürokraƟkus 
nehézkessége. A többlépcsős, időigényes adminisztráció, valamint a nem egységes digitális felületek 
jelentősen csökkenƟk a jelentési hajlandóságot, különösen a túlterhelt ellátórendszerben. 

Egy integrált, az elektronikus egészségügyi rendszerbe közvetlenül beépíteƩ, egyszerűen és gyorsan – 
akár néhány kaƫntással – elvégezhető bejelentési modul érdemben csökkentené az aluljelentés egyik 
legfontosabb strukturális okát. Egy ilyen megoldás nemcsak a jelentések számát növelné, hanem azok 
minőségét és egységességét is javítaná, ezáltal megbízhatóbb adatbázist biztosítana a kockázatok 
értékeléséhez. 

Ezzel párhuzamosan elengedhetetlen olyan intézményi garanciák kialakítása, amelyek biztosítják, 
hogy a mellékhatások bejelentése ne járjon az orvos számára aránytalan következményekkel. A 
jelenlegi tapasztalatok alapján ugyanis a bejelentést követő hatósági reakciók – különösen, ha azok 
ellenőrzések, ismétlődő adatkérések vagy a szakmai döntések utólagos vizsgálata formájában jelennek 
meg – visszatartó hatást gyakorolhatnak a jelentési gyakorlatra. 

Különösen fontos annak egyértelmű rögzítése, hogy a mellékhatás-bejelentés nem minősül szakmai 
hibabeismerésnek, hanem a betegbiztonságot szolgáló, elvárt szakmai tevékenység. Ennek 
megfelelően a jelentést tevő orvosokat védelem kell, hogy megillesse minden olyan eljárással szemben, 
amely a jóhiszemű szakmai tevékenységüket kérdőjelezné meg. 

Egy olyan rendszer kialakítása indokolt, amelyben a jelentések elsődlegesen adatgyűjtési és elemzési 
célt szolgálnak, és nem kapcsolódnak automaƟkusan ellenőrzési vagy szankcionálási 
mechanizmusokhoz. Ennek hiányában fennáll a veszélye annak, hogy a rendszer éppen azokat az 
információkat nem kapja meg, amelyek a biztonságosság valós megítéléséhez szükségesek. 



Szülői közvetlen bejelentési lehetőség: A szülők számára is elérhető olyan bejelentési csatorna, amely 
lehetőséget biztosít az oltásokat követően észlelt tünetek, viselkedésváltozások és fejlődési aggályok 
rögzítésére. Ennek a lehetőségnek a megléte önmagában előrelépésnek tekinthető, ugyanakkor a 
gyakorlaƟ működés szempontjából jelentős hiányosságok azonosíthatók. 

A tapasztalatok azt mutatják, hogy ez a csatorna jelenleg nem kellően ismert és nem megfelelően 
kommunikált a lakosság felé, így a szülők jelentős része nincs Ɵsztában azzal, hogy ilyen jellegű 
bejelentést tehet. Ennek következtében a rendszerbe érkező adatok mennyisége és sokszínűsége 
nem tükrözi a valós tapasztalatokat. 

Indokolt ezért, hogy a hatóságok akơv módon tájékoztassák a szülőket ezen lehetőség fennállásáról, 
és ösztönözzék a bejelentések megtételét. Egy jól működő rendszerben a szülői megfigyelések 
strukturált módon kerülnek rögzítésre, majd szakmai értékelés tárgyát képezik. Fontos hangsúlyozni, 
hogy az ilyen bejelentések nem jelenƟk automaƟkusan az okozaƟ összefüggés megállapítását, 
ugyanakkor nélkülözhetetlenek a lehetséges mintázatok felismeréséhez és a kockázatok korai 
azonosításához. 

A szülői visszajelzések integrálása a hivatalos adatgyűjtési rendszerbe nemcsak az információk 
teljességét növeli, hanem hozzájárul a rendszer iránƟ bizalom erősítéséhez is. Ennek hiányában fennáll 
a veszélye annak, hogy a tapasztalatok párhuzamos, nem hivatalos csatornákon jelennek meg, ami 
tovább növeli a hivatalos és a valós tapasztalaƟ szint közöƫ eltérést. 

Visszajelzési kötelezeƩség az orvos felé: A bejelenteƩ mellékhatásokról a bejelentő orvosnak rövid 
visszajelzést kell kapnia: hogyan értékeli a hatóság a bejelentést, van-e hasonló mintázat más 
bejelentésekben, módosít-e ez az értékelés a soron következő oltással kapcsolatos ajánláson. E 
visszajelzés nélkül a bejelentési aktus moƟvációja minimális. 

Csatolt jelzésrendszer (signal detecƟon) nyilvánossága: Az EudraVigilance és más nemzetközi 
adatbázisok jelzéseit a hazai hatóságnak folyamatosan monitoroznia és – ahol releváns – nyilvánosan 
kommunikálnia kell. Ha egy külföldi hatóság vizsgálatot indít egy adoƩ vakcina mellékhatás-profiljával 
kapcsolatban, erről a hazai szakmai közvélemény és a szülők is időben értesüljenek. 

Kártalanítási alap: Számos fejleƩ országban – az Egyesült Királyságban, az Egyesült Államokban, 
Ausztráliában – léteznek állami kártalanítási rendszerek az oltással összefüggő, bizonyítoƩ károsodások 
esetére. Magyarországon ilyen rendszer nem működik. Ennek bevezetése nemcsak igazságossági, 
hanem ösztönzési szempontból is kívánatos: ha az állam elismeri a kártalanítás elvét, ezzel egyúƩal 
ösztönzi a bejelentési kultúra erősítését és a kockázatok nyílt kommunikálását. 

10.4.  Jogszabályi hierarchia helyreállítása 
A korábbi fejezetekben részletezeƩ jogforrási anomáliák – amelyek szerint hatósági állásfoglalások és 
belső utasítások de facto felülírják a törvényi szintű rendelkezéseket – nemcsak az oltáspoliƟkában, 
hanem az egészségügyi igazgatás egészében problémát jelentenek. Az oltáspoliƟka területén azonban 
különösen éles ez az ellentmondás, mivel kötelező beavatkozásokról és alapjogokat érintő döntésekről 
van szó. 

Javasolt reformok: 

A kötelező oltások körének és feltételeinek törvényi szintű szabályozása: A jelenleg rendelet és 
hatósági állásfoglalás szintjén szabályozoƩ mentesítési feltételeket – beleértve az egyéni 
kockázatértékelés kritériumait és a mérlegelési szempontokat – az Egészségügyi törvény szintjén kell 
rögzíteni. Ez demokraƟkusabb legiƟmációt és nagyobb jogbiztonságot biztosít. 

A mentesítési eljárás törvényi garanciáinak megerősítése: Jogszabályban kell rögzíteni, hogy a 
mentesítési kérelemről szóló döntés minden esetben egyéni mérlegelésen alapul, és a döntés 



indoklásának tartalmaznia kell, hogy az egyéni kockázatokat milyen szempontok alapján értékelték. 
Az általános protokollra való puszta hivatkozás nem elegendő indoklás. 

A gyermekkiemelés és az oltási kötelezeƩség szétválasztása: Törvényi szinten egyértelműen rögzíteni 
kell, hogy az oltási mentesítés iránƟ kérelem benyújtása, vagy az oltás ideiglenes halasztása 
önmagában nem alapoz meg gyermekvédelmi eljárást. A két jogterület összekapcsolása – amelyre a 
jelenlegi gyakorlatban van példa – alkotmányos és arányossági szempontból is aggályos. 

Az orvosi autonómia törvényi védelme az oltáspoliƟkában: Az orvosi autonómia – az orvos azon joga 
és kötelezeƩsége, hogy a beteg egyéni érdekét a legjobb szakmai megítélése szerint képviselje, 
rendszerszintű nyomástól és szankciófenyegetéstől mentesen – az orvosi eƟka egyik legalapvetőbb 
elve. A kötelező oltások rendszerében ez az elv különösen sérülékeny. 

Az orvost nem érheƟ szakmai vagy adminisztraơv szankció azért, mert az egyéni klinikai kép alapján 
– szakmai indoklással alátámasztva – oltási halasztást vagy kontraindikációt állapít meg. Az orvosi 
autonómia védelme ezen a területen is az Egészségügyi törvény hatálya alá kell, hogy essen. 

A hazai gyermekorvosok körében megfigyelhető, hogy a kötelező oltásokkal kapcsolatos kételyeiknek, 
aggodalmaiknak vagy a mentesítési kérelmeknek való helyt adási hajlandóságuknak komoly preszơzs- 
és esetleg egzisztenciális kockázatai vannak. Ez a kényszerhelyzet erkölcsileg elfogadhatatlan, és 
orvospoliƟkai reformot igényel. 

10.5. Szülői jogok garantálása 
A szülői jogok az oltáspoliƟka területén nem különjogok, hanem az általános alaptörvényi elvekből – a 
szülőknek a gyermek nevelésével és gondozásával kapcsolatos alapjogaiból, a tesƟ integritás elvéből és 
az önrendelkezési jogból – következő, természetes jogosultságok. 

A szülői jogok minimális garanciáinak tartalma: 

Jog a valódi tájékoztatáshoz: minden alkalmazni kívánt vakcina összetételének, 
hatásmechanizmusának, ismert mellékhatásainak és kontraindikációinak megismeréséhez. 

Jog a kérdezéshez: az orvos köteles válaszolni a szülő szakmai kérdéseire, és a válasz nem 
merülhet ki a hatósági protokollra való hivatkozásban. 

Jog a halasztáshoz: súlyos orvosi aggodalom esetén a szülő – az orvos bevonásával – kérheƟ az 
oltás halasztását, és e kérelem benyújtása nem vonhat maga után automaƟkus szankciót. 

Jog a jogorvoslathoz: a mentesítési kérelmet elutasító döntéssel szemben valódi, érdemi 
jogorvoslaƟ lehetőség áll rendelkezésre, amelynek keretében az egyéni körülményeket újra 
elbírálják. 

Jog a dokumentációhoz: a szülőnek joga van megismerni gyermeke teljes egészségügyi és 
oltási dokumentációját, beleértve a bejelenteƩ mellékhatásokat is. 

E jogok garantálása nem az oltási rendszer lebontását, hanem annak emberarcú, egyénközpontú 
működtetését jelenƟ – amelyre a modern jogállami egészségügyi rendszerek képesek és kötelesek. 

  



11. Mellékletek 

 



11.1.  Jogszabálygyűjtemény 
Az alábbi jogszabályok és rendeletek alkotják a gyermekkori kötelező oltások és a mentesítési eljárás 
jogi keretrendszerét Magyarországon. A gyűjtemény a hivatkozás megkönnyítése érdekében 
temaƟkusan rendezeƩ. 

11.2. Alapvető egészségügyi jogszabályok 
1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről 

3. § – A „kezelőorvos” definíciója 

13. § – A tájékoztatáshoz való jog 

14. § – A tájékoztatás joga a beteget akkor is megilleƟ, ha beleegyezése egyébként nem feltétele 
a gyógykezelés megkezdésének. 

56. § – Járványügy 

57. § – Védőoltások 

58. § – A halasztás és mentesítés menete 

66–70. § – A járványügyi intézkedések jogi kerete 

2005. évi XCV. törvény az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot 
szabályozó törvények módosításáról 

18. § - (2) Az egészségügyi dolgozó köteles az általa észlelt vagy tudomására jutoƩ feltételezeƩ 
mellékhatást haladéktalanul a gyógyszerészeƟ államigazgatási szervnek jelenteni. A 
gyógyszerészeƟ államigazgatási szerv a jogszabályban meghatározoƩ módon nyilvántartásba 
veszi és továbbítja az egészségügyi dolgozók és a betegek által a tudomására hozoƩ, 
Magyarországon bekövetkezeƩ összes feltételezeƩ mellékhatást. 

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fertőző betegségek és a járványok megelőzése érdekében szükséges 
járványügyi intézkedésekről 

4. § (1) – Az oltás végrehajthatóságának megítélése 

6–12. § – A kötelező védőoltások rendszere 

15. § (2) c – Az olthatóság egyedi elbírálása 

11. § – Védőoltások alóli mentesítések 

1. melléklet – Az oltási naptár (rendszeres frissítés alaƩ) 

Az Emberi Erőforrások Minisztériuma és az NNGYK közleményei az érvényes oltási naptárról 

(Évente vagy szükség szerint frissítve, az NNGYK hivatalos honlapján elérhető) 

11.3. Gyermekvédelmi és szülői jogokat érintő jogszabályok 
1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról 

6-10. § – A gyermek alapvető jogai 

11. § – A gyermeki jogok védelme 

12-13. § – Szülői  

67–69. § – Védelembe vétel feltételei és eljárása 



1959. évi IV. törvény a Polgári Törvénykönyvről (hatályos: 2013. évi V. törvény, Ptk.) 

1:5. § - A joggal való visszaélés Ɵlalma 

4:146–4:170. § – A szülői felügyelet tartalma és korlátai 

15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléƟ, gyermekvédelmi 
intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól és működésük feltételeiről 

11/A. § - kiemelt veszélyeztető okra utaló körülmények 

11.4. Közigazgatási és eljárásjogi keretek 
2016. évi CL. törvény az általános közigazgatási rendtartásról (Ákr.) 

2–6. § – Alapelvek (jogszerűség, arányosság, egyéni mérlegelés kötelezeƩsége) 

80–91. § – A hatósági döntés 

111–113. § – JogorvoslaƟ lehetőségek 

362/2011. (XII. 30.) Korm. rendelet az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból 
történő finanszírozásának részletes szabályairól 

(Releváns az oltáshoz kapcsolódó vizsgálatok finanszírozási feltételei szempontjából) 

11.5. Alkotmányos és emberi jogi alapok 
Magyarország Alaptörvénye (2011) 

II. cikk – Az emberi méltóság védelme 

III. cikk – A kínzás és embertelen bánásmód Ɵlalma; tesƟ integritás védelme 

XVI. cikk – A gyermekek jogai és a szülői nevelési jog 

XX. cikk – Az egészséghez való jog 

Emberi Jogok Európai Egyezménye (1950, kihirdetve: 1993. évi XXXI. tv.) 

8. cikk – Magán- és családi élet Ɵszteletben tartásához való jog 

2. cikk – Oktatáshoz való jog (közvetve releváns az iskolai beíratás feltételei kapcsán) 

Az ENSZ Gyermekjogi Egyezménye (1989, kihirdetve: 1991. évi LXIV. tv.) 

3. cikk – A gyermek legjobb érdekének elsődlegessége 

24. cikk – Az egészséghez való jog 

5. és 18. cikk – Szülői felelősség és jogok 

  



11.6. Védőnői teljeskörű oltási tájékoztatók (minta) 
Ez a mintadokumentum nem pusztán hiányos — hanem lényegi pontokon mulaszt. Nem hívja fel a 
figyelmet a törvényben biztosítoƩ mentesítés és halasztás lehetőségére, holoƩ ezek nem kivételek, 
hanem a jogszerű eljárás szerves részei. A szülő így nem kap teljes képet a rendelkezésére álló jogi 
eszközökről, ami önmagában sérƟ a tájékoztatási kötelezeƩséget. Ezzel párhuzamosan a szöveg azt a 
benyomást kelƟ, mintha az oltás egy automaƟzmus lenne, amelytől csak kivételes esetben lehet eltérni 
— miközben a valóság ennek az ellenkezője: minden egyes esetben egyedi mérlegelés szükséges. 

Különösen súlyos hiányosság, hogy a tájékoztató nem rögzíƟ egyértelműen az oltóorvos törvényi 
kötelezeƩségét: az olthatóság egyéni, teljes körű orvosi elbírálását. Ez nem formai kérdés, hanem az 
eljárás alapja. Az oltás nem végezhető el ruƟnszerűen, vizsgálat és kórtörténeƟ értékelés nélkül. Amikor 
ez a kötelezeƩség nincs kimondva, a rendszer láthatatlanul eltolódik a tömeges végrehajtás irányába, 
és ezzel kiüresíƟ az egyéni védelem lényegét. IƩ nem egyszerű tájékoztatási hiányról van szó, hanem 
olyan mulasztásról, amely közvetlenül érinƟ a gyermek tesƟ épségéhez és a szülő döntési jogához 
fűződő alapvető jogokat.6 

 
6 Melléklet – Minta – Teljes körű tájékoztatók 



 



  



 



 



11.7.  Az oltási naptár részletes táblázata 
Az alábbi táblázat a NemzeƟ Népegészségügyi és GyógyszerészeƟ Központ (NNGYK) által kiadoƩ, 
Magyarországon hatályos kötelező és ajánloƩ oltások összefoglalását tartalmazza. Megjegyzés: Az 
oltási naptár rendszeresen frissül; az aktuális verzió mindig az NNGYK honlapján ellenőrizendő 
(www.nnk.gov.hu). 

 

 



12. EseƩanulmányok 

  
  



Az alábbi eseƩanulmányok anonim, általánosítoƩ esetleírások, amelyek a civil szülői szervezetek, az 
ombudsmani beadványok és a nyilvánosságra hozoƩ bírósági ügyek alapján rekonstruáltak. Céljuk a 
rendszerszintű problémák szemléltetése, nem egyéni felelősség megállapítása. 

12.1. eseƩanulmány - Súlyos egészségkárosodást eredményező, 
kényszeríteƩ orvosi beavatkozás – felelősségi és jogsértési 
összefoglaló 
Az ügy egy 2001-ben születeƩ, a beavatkozás idején hatodik osztályos kiskorú gyermeket érint, 
akinek kórtörténetében dokumentált tejfehérje-intolerancia, valamint korábbi oltási sérülések 
szerepeltek. A rendelkezésre álló orvosi dokumentáció és a szülői tájékoztatás egyértelműen 
rögzíteƩe, hogy a gyermek vakcinációja kizárólag egyedi mérlegelés alapján, szigorú háziorvosi 
kontroll melleƩ végezhető. 

Ezzel szemben az iskolai környezetben a beavatkozás során az egyéni egészségi állapotból fakadó 
kockázatokat teljes mértékben figyelmen kívül hagyták. 

A beavatkozás végrehajtása során a gyermeket négy felnőƩ személy együƩes erővel fizikailag 
lefogta, és az oltást kényszer alkalmazásával adták be. Az eljárás tehát nem önkéntes, nem 
együƩműködésen alapuló, hanem kifejezeƩen kényszeríteƩ módon történt. A jogsértő eljárást 
egy hét eltéréssel megismételték, annak ellenére, hogy az első beavatkozást követően már 
jelentkeztek kedvezőtlen reakciók. Az ismételt beavatkozás során sem történt érdemi orvosi 
újraértékelés, sem a kockázatok felülvizsgálata. 

A beavatkozások végrehajtása során további súlyos jogsértés is megállapítható. Az oltóorvos nem 
tudta igazolni az oltások beadásához kapcsolódó kötelező adminisztrációs adatokat: nem álltak 
rendelkezésre a felhasznált vakcinák LOT (gyártási tétel) számai, valamint az oltások pontos 
beadási időpontjai sem kerültek hitelt érdemlően dokumentálásra. Ez a hiányosság nem pusztán 
formai mulasztás, hanem a gyermek és a szülő alapvető jogainak sérelmét jelenƟ. Az oltási 
dokumentáció hiánya ellehetetleníƟ a beavatkozás utólagos ellenőrzését, a felelősség 
egyértelmű megállapítását, valamint a bekövetkezeƩ egészségkárosodás és az alkalmazoƩ 
vakcina közöƫ oksági kapcsolat bizonyítását. 

E körülmény tovább erősíƟ azt a megállapítást, hogy a beavatkozás nem felelt meg sem a 
szakmai, sem a jogszabályi követelményeknek. A beavatkozások következményeként a gyermek 
maradandó, több szervrendszert érintő egészségkárosodást szenvedeƩ, különösen: 

 krónikus gasztrointeszƟnális zavarok, 
 neurológiai érinteƩség, 
 kardiológiai károsodások. 

Az állapot nem átmeneƟ, hanem tartós, életminőséget alapvetően befolyásoló 
következményekkel jár. 

Az intézményi reakció a felelősség feltárása helyeƩ annak elhárítására irányult. A szülő 
beszámolója szerint az illetékes hatósági Ɵsztviselő a történteket relaƟvizálta, és a közösségi 
érdekekre hivatkozva a gyermek egészségkárosodásának, sőt életvesztésének kockázatát is 
elfogadhatónak minősíteƩe. Ezzel párhuzamosan sem az oktatási intézmény, sem az 
egészségügyi ellátórendszer nem vállalta a felelősséget. 

A gyermek állapota tartós kezelést és folyamatos gondozást igényel. Az ezzel járó költségeket a 
család viseli. Az elmúlt 13 év során a kezelések és rehabilitáció költsége elérte a több millió 
forintot. A hatóságok a gyermek állapotát mindössze egy évig ismerték el tartós betegségként, 
ezt követően a támogatást megszünteƩék. 



A fenƟek alapján megállapítható, hogy a beavatkozás során: 
 az egyéni orvosi indikációkat figyelmen kívül hagyták, 
 kényszer alkalmazására került sor, 
 az ismert kockázatok ellenére ismételt beavatkozást végeztek, 
 a bekövetkezeƩ egészségkárosodás után a felelősségvállalás elmaradt. 

12.2. eseƩanulmány - Hatósági kényszer, bírságolási gyakorlat és 
jogérvényesítési akadályok – kiskorú gyermek ügyének 
összefoglalója 
Az ügy egy 2009-ben születeƩ leánygyermeket érint, akinél már csecsemőkorban, közvetlenül az 
adminisztrált oltásokat követően fejlődési elmaradás jelentkezeƩ. Az állapot megjelenése időben 
egyértelmű összefüggést mutatoƩ a vakcinációval. A gyermek egészségi állapota komplex: fizikai 
fejlődési zavarok melleƩ súlyos gasztrointeszƟnális és neurológiai problémák állnak fenn, a 
gyermek részletes orvosi dokumentációval rendelkezik. 

A gyermek kockázaƟ profilját tovább súlyosbítja a családi anamnézis: igazolt MTHFR génvariáns 
jelenléte, valamint a testvérek körében dokumentált, súlyos oltási károsodások. Ezek a 
körülmények együƩesen olyan egyéni érzékenységet jeleznek, amely a szakmai szabályok szerint 
fokozoƩ körültekintést, egyedi mérlegelést, és adoƩ esetben ellenjavallat megállapítását 
indokolja. A jelenlegi állapot további súlyos eltérést mutat: a gyermek hormonális fejlődése 
elmaradt, közel 17 éves életkora ellenére pubertás nem indult meg, amely önmagában is komoly 
endokrinológiai kivizsgálást és fokozoƩ orvosi óvatosságot igénylő állapot. 

A fenƟ előzmények alapján a gyermek hivatalos oltási halasztásban részesült, amely a kötelező 
oltások alóli ideiglenes mentesítést biztosítoƩa. 

A hatósági eljárások ennek ellenére nem a gyermek állapotához igazodtak. A rendelkezésre álló 
szakorvosi dokumentációk és a mentesítési státusz figyelmen kívül hagyásával a hatóságok a 
szülőkkel szemben szankciós eljárásokat indítoƩak. A NemzeƟ Adó- és Vámhivatal 
közreműködésével előbb 100 000 Ft, majd 200 000 Ft összegű bírság került kiszabásra és részint 
végrehajtásra, anélkül, hogy a gyermek egészségi állapotát érdemben mérlegelték volna. 

A folyamat során a gyermek önrendelkezési joga sem érvényesült. A gyermek jelenleg 16 éves, 
életkoránál és állapotánál fogva alkalmas lenne saját egészségügyi helyzetének megértésére és 
véleményének kifejezésére, ennek ellenére a döntéshozatali folyamatból teljes mértékben 
kizárták. A rendszer a gyermeket passzív tárgyként kezeli, miközben a szülőket szankcionálja 
azért, mert a gyermek egészségét védeni kívánják. 

A család jogi képviselet igénybevételére kényszerült, azonban a jogérvényesítés ezen a szinten 
sem bizonyult hatékonynak. A megbízoƩ jogi képviselet az ügy kezelésében késedelmet 
szenvedeƩ, amelynek következtében a szükséges beadványok határidőn túl kerültek benyújtásra. 
Ez a késedelem a család számára további anyagi és jogi hátrányokat eredményezeƩ. 

Az egészségkárosodás okainak feltárása során két független ortopéd szakorvos egybehangzó 
véleménye alapján megállapításra került, hogy a gyermeknél kialakult ortopédiai elváltozások 
háƩerében az oltásokban alkalmazoƩ alumínium-adjuvánsok szervezetben történő 
felhalmozódása állhat. A diagnózis alapján kétoldali patella luxáció alakult ki, amely súlyos, 
objekơven kimutatható állapotromlást jelent. 

A szülők a szakorvosi vélemények birtokában ismételten kezdeményezték a mentesítést, jelenleg 
sommás eljárás keretében. Az eljárás folyamatban van, miközben a család továbbra is fennálló 
hatósági nyomás és bizonytalan jogi környezet melleƩ kénytelen működni. 

A rendelkezésre álló adatok alapján megállapítható, hogy az ügyben: 



 az egyéni kockázaƟ tényezőket (geneƟkai háƩér, családi előzmények, aktuális 
egészségi állapot) figyelmen kívül hagyták, 

 a szakorvosi véleményeket és a korábbi mentesítést nem veƩék figyelembe, 
 a hatósági fellépés szankciós jellegűvé vált, a gyermek állapotától függetlenül, 
 a gyermek önrendelkezési joga nem érvényesült, 
 a jogi képviselet nem biztosítoƩ hatékony védelmet, 
 az egészségkárosodás ellenére a kockázat újraértékelése nem történt meg. 

12.3. eseƩanulmány - Egyéni fejlesztés eredményei és hatósági 
nyomásgyakorlás ütközése – kiskorú gyermek ügyének 
összefoglalója 
Az ügy egy 2011-ben születeƩ fiúgyermeket érint, akinél csecsemőkori oltásokat követően 
auƟszƟkus tünetek jelentkeztek. A gyermek állapotára tekinteƩel a szülő tudatos döntést hozoƩ: 
elkerülve a pszichiátriai diagnoszƟkai irányt és a gyógyszeres kezelést, saját költségen, célzoƩ 
fejlesztési és terápiás programokat indítoƩ. A szülői beavatkozás eredményesnek bizonyult. A 
korábban súlyosan kommunikációs nehézségekkel küzdő, szinte nonverbális gyermek jelenleg 
hetedik osztályos, önálló tanulásra képes, stabilan jó tanulmányi eredményeket elérő diák. A 
fejlődés mögöƩ több éves, következetes, magánfinanszírozású nemzetközi terápiás munka áll, 
amelynek költsége meghaladta az 5 000 000 forintot. 

A gyermek egészségi állapota ugyanakkor továbbra is terhelt. Súlyos dermatológiai, légúƟ és 
gasztrointeszƟnális panaszok állnak fenn, amelyek folyamatos orvosi figyelmet és egyéni 
kockázatértékelést indokolnak. Ennek ellenére a hatósági eljárások nem a gyermek állapotához 
igazodtak. A mentesítési kérelmekre a hatóságok nem támogató, hanem nyomásgyakorló 
módon reagáltak. A folyamat során a gyermek egészségi állapotából fakadó kockázatokat nem 
veƩék kellő súllyal figyelembe, és az oltási kötelezeƩség érvényesítését a rendelkezésre álló 
orvosi tények ellenére is fenntartoƩák. 

A rendelkezésre álló információk alapján további súlyos szakmai mulasztás is megállapítható. A 
szülő a korábbi oltási reakciókat jelezte az oltóorvos felé, azonban az orvos a mellékhatások 
bejelentésére vonatkozó kötelezeƩségének nem teƩ eleget. Ez a mulasztás nemcsak egyedi 
hiba, hanem a gyógyszerbiztonsági rendszer működésének megkerülését jelenƟ, amely 
ellehetetleníƟ a valós kockázatok rendszerszintű nyomon követését. 

Az oltóorvosi ellátás során emelleƩ hiányzoƩ az anamnézis érdemi áƩekintése és a szülővel való 
szakmai kommunikáció. A döntések nem a teljes kórtörténet ismeretében, hanem aƩól elszakítva 
szüleƩek meg. Az ügyben intézményi szinten is megjelent a nyomásgyakorlás. Az iskolai védőnő 
a szülővel szemben olyan tartalmú rendőrségi bejelentést teƩ, amelynek következtében eljárás 
indult, azonban a hatóság a gyermek veszélyeztetésének gyanúját nem állapítoƩa meg. Az 
ismétlődő hatósági lépések ugyanakkor tartós pszichés terhet rónak a családra. 

A gyermeknél hivatalosan auƟzmus spektrum zavar diagnózis áll fenn. Krónikus betegségei 
következtében éves szinten jelentős, 250 órát meghaladó iskolai hiányzás igazolt, amely 
önmagában is alátámasztja az egészségi állapot súlyosságát és az egyéni elbírálás 
szükségességét. Ennek ellenére a mentesítési kérelmek folyamatos vitatása fennmaradt. A 
gyermek kockázaƟ profilját tovább súlyosbítják a testvérek körében dokumentált, súlyos oltási 
károsodások. 

A rendelkezésre álló adatok alapján megállapítható, hogy az ügyben: 
 a gyermek dokumentált egészségi állapotát és kockázatait nem veƩék kellő súllyal 

figyelembe, 
 a mellékhatások bejelentésére vonatkozó kötelezeƩség nem teljesült, 



 az orvosi döntéshozatal nem a teljes anamnézis alapján történt, 
 a hatósági fellépés nyomásgyakorló jellegűvé vált, 
 a szülő együƩműködése és eredményes fejlesztő tevékenysége nem került 

elismerésre, 
 a gyermek egyéni érdeke másodlagossá vált az egységes eljárási renddel szemben. 

12.4. eseƩanulmány - Hatáskörrel való visszaélés mintázatai az 
egészségügyi és hatósági rendszerben 
Az esetekben visszatérő jelenség, hogy az ellátórendszer szereplői nem a vizsgálatra, hanem a 
döntés fenntartására épíƟk a működésüket. A gyermekorvos megtagadja a szükséges 
laborvizsgálatokhoz – különösen az ellenanyagszint méréséhez – a beutaló kiadását, miközben 
a szülői megfigyeléseket következetesen elutasítja, azok tartalmi vizsgálata nélkül. 

A kivizsgálás során más szakorvos ugyan rögzíƟ az oltás és a tünetek időbeli összefüggését, 
azonban ez a tény a további ellátás során figyelmen kívül marad. Azonos, családon belül 
ismétlődő mintázat jelenik meg: két gyermeknél, azonos ơpusú tünetek, azonos időzítéssel, 
napra pontosan az oltásokat követően. 

Az iskolai oltások lebonyolítása során az ellátás tömeges, egyedi vizsgálat és anamnézisfelvétel 
nélkül történik. Egy osztály teljes oltása 15 perc alaƩ zajlik le, személyre szaboƩ orvosi 
döntéshozatal nélkül. Egyéni megkeresés esetén a felelősségvállalás hiánya és az információk 
ismeretének hiánya tapasztalható. 

Az oltási szaktanácsadás során olyan szakvélemény kerül kiadásra, amely személyes vizsgálat 
és kórtörténeƟ ismeret nélkül készül. A dokumentumban geneƟkai eredetű, családi 
halmozódásra utaló állítások szerepelnek, amelyek megalapozoƩsága nem igazolt. A gyermekkel 
ténylegesen foglalkozó orvosok szakvéleménye ezzel szemben figyelmen kívül marad. 

A bírósági eljárások során a szülők beszámolója szerint a meghallgatás formális, az ítélet érdemi 
mérlegelés nélkül kerül kihirdetésre. Az eljárások sorozata jelentős érzelmi és anyagi terhet ró a 
családokra. 

A hatósági jelenlét következtében a gyermekeknél stresszreakciók jelennek meg, amelyek az 
érinteƩ személyek távozását követően megszűnnek. 

A védőnői gyakorlatban több esetben ismétlődő adminisztrációs és nyilvántartási problémák 
merülnek fel. Dokumentáltan előfordult, hogy ugyanazon oltás többszöri beadása történt. Egy 
másik esetben az oltást követően epilepsziás tünetek jelentkeztek. 

12.5. eseƩanulmány - Oltás alóli mentesítési eljárás során feltárt eljárási 
hiányosságok 
Jelen eseƩanulmány célja egy kiskorú gyermek oltás alóli mentesítési eljárása során tapasztalt 
eljárási és szakmai hiányosságok bemutatása anonim módon.  

Az ügy egy kötelező védőoltás beadásához kapcsolódóan indult, amely kapcsán a gyermek 
törvényes képviselője oltás alóli mentesítés lehetőségét kívánta megvizsgáltatni. Az eljárás során 
a jogi képviselet megkereste a gyermek háziorvosát szakvélemény kiadása érdekében.  



A rendelkezésre álló információk alapján a háziorvos a szakvélemény kiállítását megelőzően a 
gyermeket személyesen nem vizsgálta meg, és nem történt részletes egészségi állapoƞelmérés 
sem. Hasonlóképpen, az iskola-egészségügyi ellátás keretében eljáró orvos részéről sem történt 
olyan jelzés vagy tájékoztatás, amely felhívta volna a figyelmet az oltás halasztásának vagy a 
mentesítés kérelmezésének lehetőségére.  

A fenƟek következtében a gyermek törvényes képviselője jogi úton kényszerült érvényesíteni a 
gyermek egészséghez és megfelelő ellátáshoz való jogát.  

Az eljárás során a gyermek szakorvosi kivizsgáláson veƩ részt, amely során részletes 
anamnézisfelvétel és diagnoszƟkai vizsgálatok történtek. Ezen vizsgálatok eredményeként 
megállapításra került, hogy a gyermek egészségi állapota alapján az adoƩ védőoltás beadása 
ellenjavallt.  

A szakorvos által kiállítoƩ szakvéleményt az eljáró hatóság elfogadta, és ennek alapján a 
gyermek mentesítést kapoƩ a további kötelező oltások alól.  

Az eljárás során feltárt szakmai és eljárási problémák:Az eset több szempontból is rámutat 
jelentős hiányosságokra: A személyes orvosi vizsgálat elmaradása A gyermek egészségi 
alkalmasságának megítélése személyes orvosi vizsgálat nélkül történt meg, amely ellentétes a 
szakmai gondosság alapvető követelményeivel.  

Az egyéni kockázatértékelés hiánya: Nem történt meg a gyermek egyéni egészségi állapotából 
fakadó kockázatok feltárása, amely utóbb szakorvosi vizsgálat során igazoltan releváns 
tényezőnek bizonyult. Hiányos tájékoztatás A törvényes képviselő nem kapoƩ megfelelő 
tájékoztatást a mentesítés vagy halasztás lehetőségéről, ami sérƟ a tájékozoƩ beleegyezés elvét. 
A gyermek egészséghez való jogának veszélyeztetése A megfelelő kivizsgálás hiánya miaƩ reális 
kockázata állt fenn annak, hogy a gyermek számára ellenjavallt beavatkozásra kerül sor.  

Rendszerszintű megállapítások: Sajnálatos módon a bemutatoƩ eset nem tekinthető egyedinek. 
A tapasztalatok azt mutatják, hogy az oltási eljárások gyakorlaƟ megvalósítása során ismétlődően 
előfordulnak olyan hiányosságok, mint a személyes vizsgálat elmaradása, az egyéni 
kockázatértékelés hiánya, valamint a megfelelő tájékoztatás elmaradása. Az eset jól szemlélteƟ, 
hogy a jelenlegi eljárási gyakorlat bizonyos elemei nem minden esetben biztosítják 
maradéktalanul a szakmai irányelvek és a betegjogok érvényesülését.  

Mindez arra utal, hogy a rendszer működésében olyan strukturális hiányosságok vannak jelen, 
amelyek indokolƩá teszik a gyakorlat felülvizsgálatát és a garanciális elemek megerősítését. 
Miért jelent különös problémát a vizsgálat hiánya invazív beavatkozás esetén A védőoltás a 
szervezetbe történő orvosi beavatkozás, amely megköveteli az egyéni egészségi állapot előzetes 
felmérését.  

Ennek hiányában: nem azonosíthatók a kontraindikációk, nem mérlegelhetők megfelelően a 
kockázatok, és sérül a biztonságos ellátás követelménye. Jelen esetben a későbbi szakorvosi 
vizsgálat egyértelműen igazolta, hogy a gyermeknél fennálló állapot az oltás beadását nem teƩe 
biztonságossá, így a korábbi eljárás súlyos kockázatot hordozoƩ.  

Összegzés Az eset rámutat arra, hogy elengedhetetlen: a személyes orvosi vizsgálat következetes 
elvégzése, az egyéni kockázatértékelés biztosítása, valamint a teljes körű, érthető tájékoztatás. 
Ezen elemek hiánya nemcsak szakmai mulasztásnak minősül, hanem a betegjogok sérelméhez is 
vezethet, és adoƩ esetben a gyermek egészségét közvetlenül veszélyeztetheƟ. 



12.6. eseƩanulmány - Oltási beavatkozás okozta haláleset és a 
rendszerszintű bizonyíték-eltüntetés 

Ez a tragikus eset egy 2013-ban születeƩ gyermek kórtörténetén keresztül világít rá azokra a 
rendszerszintű hiányosságokra, amelyek az oltási beavatkozások dokumentálásában, a tájékozoƩ 
beleegyezés elmaradásában és a súlyos mellékhatások kivizsgálásának elmulasztásában érhetőek 
teƩen. A gyermek egészségügyi eseményei 2019-ben, egy hatéves korban beadoƩ DTPa oltást 
követően veƩek kedvezőtlen fordulatot. A korábban egészségesnek minősíteƩ gyermeknél rövid időn 
belül olyan markáns tünetek jelentkeztek, mint a fokozoƩ ingerlékenység, kontrollálatlan 
végtagmozgások, repeƟơv kéz- és ujjmozgások, látásromlás, valamint egy bal fül mögöƫ, tartós, 
kemény tapintatú nyirokcsomó-duzzanat. Bár a gyermek a következő években több alkalommal 
részesült orvosi ellátásban, a 2019 és 2021 közöƫ időszak orvosi bejegyzései hiányoznak, vagy a 
törvényes gondviselő számára nem váltak hozzáférhetővé, ami már ebben a korai szakaszban 
megakadályozta a teljes betegéletút átláthatóságát.  

A tünetek súlyossága ellenére az egészségügyi rendszer részéről elmaradt az oltási reakcióra vagy 
immunológiai folyamatra irányuló differenciáldiagnoszƟkai kivizsgálás. EhelyeƩ a pedagógiai 
szakszolgálaƟ vizsgálat a gyermeket BTMN kategóriába sorolta, figyelemhiányos hiperakƟvitási zavart 
(ADHD) diagnoszƟzálva. Ez a gyakorlat az idegrendszeri tünetek orvosi eredetének vizsgálata helyeƩ 
pedagógiai kategóriába történő áƩerelést eredményezeƩ, ami hatékonyan megszakítoƩa az oltást 
követő tünetek oksági vizsgálatának lehetőségét, és elszigetelte a gyermeket a szükséges célzoƩ orvosi 
ellátástól.  

A 2024-es évben az ellátási anomáliák tovább súlyosbodtak. A gyermek 2024. szeptember 11-én MMR, 
majd november 20-án DTP oltásban részesült. A novemberi beavatkozás során az egészségügyi 
szolgáltató semmilyen előzetes tájékoztatást nem nyújtoƩ a szülőknek, így a beavatkozás tájékozoƩ 
beleegyezés hiányában történt, ami súlyosan sérƟ a hatályos egészségügyi törvényi rendelkezéseket. 
Az új ellátási helyen az egészségügyi személyzet elmulasztoƩa a korábbi dokumentáció bekérését, nem 
végzeƩ anamnézisfelvételt, és kockázaƞelmérést sem folytatoƩ le. Az oltásokat követően a gyermek 
állapota progrediált: súlyosbodtak a koncentrációs zavarok, megjelentek az akaratlan mozgások, 
krónikus ízüleƟ fájdalmak, bőrtünetek, valamint az iskolai jellemzés szerint a gyermek "saját világába 
való elvonulása" és szokatlan viselkedési jelenségei felerősödtek.  

Az intézményi környezetben észlelt tünetek nem specifikus indoklással kerültek magyarázatra, 
ugyanakkor nem állapítható meg, hogy ezen észlelések egészségügyi kivizsgálás irányába továbbításra 
kerültek volna, és a vakcinációval való lehetséges összefüggés vizsgálata mérlegelésre került-e.  

Az állapot váratlan és jelentős romlását követően, 2025. február 25-én a gyermeknél hányás, 
bágyadság, bőrtünetek, valamint az oltás felőli oldalon jelentős nyirokcsomó-megnagyobbodás 
jelentkezeƩ. A kórházi kezelést követően a gyermek állapota rohamosan súlyosbodoƩ, és 2025. 
február 27-én elhunyt. A halálesetet követő vizsgálatok során a hatóságok és az egészségügyi 
intézmény részéről súlyos mulasztások és felelősséghárítás vált nyilvánvalóvá. A kórházi eljárás során a 
dokumentáció hiányosan, részlegesen és késleltetve került átadásra, a kriƟkus fontosságú műszeres és 
digitális adatok – különösen a lélegeztetőgép és a monitorozási rendszerek adatai – kiadása pedig 
elmaradt, vagy jogszabályellenes feltételekhez volt kötve.  

Különösen aggályos az oltási dokumentáció hitelessége. A rendelkezésre bocsátoƩ hűtőlánc-napló 
és átadási jegyzőkönyv adatai nem teszik igazolhatóvá az oltóanyagok biztonságos tárolását és 
szállítását. A hűtőlánc-napló több ponton megszakítoƩ, nincs oltóanyaghoz, helyszínhez, 
hűtőberendezéshez vagy felelős személyhez kötve. Az átadási jegyzőkönyveken pedig indokolatlan, 



utólagos módosítás található, ami alapjaiban kérdőjelezi meg a beadoƩ készítmények minőségét és 
a hűtőlánc folyamatosságát.  

A népegészségügyi hatóságok (Járási és megyei NNH, NNGYK) a felelősséget egymásra hárítoƩák, 
vizsgálatok során érkező válaszok érdemi összefüggésben nem álltak a kérelmekkel, vagy elmaradtak, 
ezzel hatékonyan akadályozva a tényállás objekơv Ɵsztázását. Az ombudsmani megkeresésére a NAIH, 
illetve a nyomozóhatóságok előƩ is eljárások vannak folyamatban a rendszerszintű szabálytalanságok 
továbbá az esetleges bűncselekmények feltárása érdekében.  

A tragikus ügy egy rendszerszintű működési mintázatot tár fel, amelyben a hatályos szakmai és jogi 
követelmények – különös figyelemmel a szülői tájékoztatásra és a dokumentációs kötelezeƩségre – 
érvényesülése elmarad. Az orvosi kivizsgálás helyeƩ alkalmazoƩ pedagógiai kategóriákba sorolás és 
a dokumentáció utólagos kezelése ellehetetleníƟ az események objekơv rekonstrukcióját. A 
bizonyítási lehetőségek korlátozása és a hatósági együƩműködés hiánya súlyos aggályokat vet fel a 
gyermekellátás biztonságát illetően, reálisan felvetve annak veszélyét, hogy a hasonló, súlyos 
egészségkárosodással vagy halállal végződő esetek a hatályos ellenőrzési rendszerek melleƩ is 
felderítetlenek maradnak. 

  



13. Szakirodalmi és adaƞorrások 

 



A) Magyar jogszabályok és hatósági dokumentumok 

1 NemzeƟ Népegészségügyi és GyógyszerészeƟ Központ (NNGYK): www.nnk.gov.hu – 
Oltási naptár, járványügyi tájékoztatók 

2 Magyar Közlöny: mkk.hu – Jogszabályok teljes szövege 

3 Alapvető Jogok Biztosa: ajbh.hu – Oltással kapcsolatos ombudsmani állásfoglalások 

B) Nemzetközi szervezetek és adatbázisok 

1 Egészségügyi Világszervezet (WHO): who.int – Global Vaccine AcƟon Plan, Vaccine 
Safety Net 

2 Európai Betegségmegelőzési és Járványvédelmi Központ (ECDC): ecdc.europa.eu – 
European VaccinaƟon InformaƟon Portal 

3 Európai Gyógyszerügynökség (EMA): ema.europa.eu – EudraVigilance mellékhatás-
adatbázis 

4 Vaccine Adverse Event ReporƟng System (VAERS, USA): vaers.hhs.gov 

5 Brighton CollaboraƟon: brightoncollab.org – Oltásbiztonsági esetdefiníciók 

6 CDC – U.S. Centers for Disease Control and PrevenƟon 

7 How do vaccines cause auƟsm - hƩps://howdovaccinescauseauƟsm.org/ - 246 
tudományos publikáció összefoglalója 

8 hƩps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ - Tudományos cikk adatbázis 

C) Tudományos és szakirodalom (válogatoƩ, a teljesség igénye nélkül) 

1 Aaron Siri. (2025): „Vaccines, Amen: The Religion of Vaccines."  

2 McCullough FoundaƟon Report: Determinants of AuƟsm Spectrum Disorder (2025) 

3 J.B: Handley – How to End the AuƟsm Epidemic (2018) 

4 Vinu Arumugham and Maxim V Trushin – „AuƟsm pathogenesis: Piecing it all together, 
from end to beginning …” (2018) 

5 Shaz Khan – „The UlƟmate Vaccine Timeline: A Fact-Packed History of Vaccines and 
Their Makers (2025) 

6 Henry Ford Health - “Impact of Childhood VaccinaƟon on Short and Long-Term Chronic 
Health Outcomes in Children: A Birth Cohort Study.” (2020) 

7 Trevathan, E. (2004): „Seizures and epilepsy among children with language regression 
and auƟsƟc spectrum disorders." Journal of Child Neurology, 19 Suppl 1, S49–57. 

8 Poling, J.S. et al. (2006): „Developmental regression and mitochondrial dysfuncƟon in 
a child with auƟsm." Journal of Child Neurology, 21(2), 170–172. 

D) Civil és szülői adatgyűjtések (tájékoztató jelleggel) 

1 Nebáncsvirág Egyesület – nebancs.hu 

2 BellaTrix Program - bellatrixprogram.hu 

3 ECARF (Európai Allergia Alapítvány) és hazai allergológiai szakkollégiumok ajánlásai 
allergiás betegek oltásáról. 

4 Az anyagot összeállítoƩa: SN – A BellaTrix Program megbízásából. - 2026 


