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BIZITZA OSOKO TXERTAKETA EGUTEGIA 

2025 

 

Immunizazioaren bidez prebenitu daitezkeen infekzioen aurrean babes egokia 

izateko beharra ez da haurren adinaren berezko kontua, baizik eta haurdunaldiaren 

unetik hasten da eta bizitza osoan laguntzen digu. Bizi-etapa bakoitzak produktu 

immunizatzailez babestea eskatzen du, bizitza osasungarriagoa lortzeko. Osasun 

Sistemaren Lurralde arteko Kontseiluak horrela sustatzen du. Horren ondorio dira gaur 

egun erreferentziatzat ditugun txertaketa-egutegi sistematikoak: haurrentzat eta 

helduentzat. 
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3.1 UMEEN-TXERTAKETA-EGUTEGIA. 

EUSKADI 2024 

 

 

 2023an hainbat aldaketa izan dira haurren txertaketa-egutegian: 

• 2023ko urtarrilaren 1etik aurrera jaiotako haur guztien B meningokokoaren aurkako txertaketa 

sistematikoa sartu da, 2+1 jarraibidearekin, 2, 4 eta 12 hilabeteko adinarekin. 

• Gripearen aurkako txertoa sartu da gripe-denboraldian, 6 eta 59 hilabete bitarteko haur 

guztientzat. 

• 12 urteko haurren (2012an jaiotako kohortea) GPBaren aurkako txertoa sartzen da, 2023-2024 

ikasturtean. 

2023an 2017an gertatu zen aldaketa inplementatu zen: 6 urterekin polio-dosi bat sartu zen eta 

DTPa-VPI txerto konbinatu bat eman zen. 2017tik aurrera jaio zen biztanleriari aplikatu behar 

zaio. 

• 2017a baino lehen jaiotako kohorteek gogoratze-dosi bat jasoko dute 6 urterekin, 

dTpa karga txikiko txertoa jarrita.  

A hepatitisaren endemia handiko herrialdeetatik datozen familietako haurrei a 

hepatitisaren aurkako txertoa jarri behar zaie, EAEn jaio edo ez. Populazio horietan, 

txerto hori txertaketa sistematikoan txertatu behar da. 
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 Populazio horrek VHA hartzeko arriskua du, bere jatorrizko herrialdeetara bidaiatzen 

duenean edo inguruan herrialde horietatik etorritako lagunak edo senideak jasotzen 

dituenean. 

 

 

3.2 PERTSONA HELDU OSASUNTSUEN 
TXERTAKETA-EGUTEGIA  

 

 
 
 

 

 

Helduen egutegian Herpes Zosterren aurkako txertoa sartu da urte honetan 65 urtetik 

gorako herritar guztientzat. 
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ALDERDI OROKORRAK  

Txertatzea ez da haurtzaroan soilik egin beharreko prebentzio-jarduera; aitzitik, beti 

begiratu behar zaio zeregin horri helduen kontsultan. Alde horretatik, txertoen alorrean 

herritar helduentzat ematen diren azken gomendioak izan behar dira kontuan, 

zahartzea osasuntsua izateko.  

Gero eta gazte heldu gehiagok dakarte haurtzarotik txerto-egoera arautua. Populazio-

datuek adierazten dute 2014. urtean EAEko pertsona helduen % 28k zutela haurren 

txerto-egutegia haurtzaroan; hori horrela, egunean izan behar da haien txertatze-

egoera.  

Alderdi bati baino gehiagori begiratu behar zaio jakiteko helduak zer txerto hartu behar 

dituen: adinari, haurtzaroan hartutako txertoei, osasun-egoerari, bizimoduari, 

lanbideari, arrisku-jarduerei, bidaiei eta beste alderdi askori. Pertsona heldu 

osasuntsuentzat ematen diren gomendio orokorrak biltzen ditu agiri honek. 7. 

kapituluan azaltzen dira bestelako egoeretarako gomendio berariazkoak.  

PERTSONA HELDU OSASUNTSUEN TXERTATZE 

SISTEMATIKOAREN EGUTEGIA EAEN  

Helduentzako txertatze-gomendioak 16 urtetik aurrera ezartzen dira, eta gomendio 

horiek adierazten dituzte egoera immunitario egokia erdiesteko dosiak. Adin-tarte 

bakoitzean, txertatzeen aurrekariak eta herritarren babes komunitarioa aintzat hartuta 

ezartzen dira gomendioak.  

Pertsona helduen txertatze-alderdiak baloratzeko zailtasun handienetako bat da sarri ez 

dela izaten txertoen gaineko dokumentazioa, eta horixe gertatzen da, batzuetan, 

haurtzaroan behar bezala txertatuak izan zirenekin. Hori horrela, txertoen gaineko 

dokumentaziorik ez baldin badago, banan-banan baloratu behar da pertsona 

bakoitzaren egoera, eta zenbait alderdiri erreparatu behar zaie, iraganeko txertatze-

probabilitateak zehazteko.  

Txertatzeak gure erkidegoan izan duen bilakaera ezagututa, gure herritarrek zer 

gaixotasunen aurkako txertoak jaso dituzten jakin dezakegu, eta informazio 

garrantzitsua da hori (ikus 11.5. eta 11.6. eranskinak).  
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Unean-unean indarrean izan den txertatze-egutegiaren arabera jarri zaizkie txertoak 

1981etik aurrera jaiotakoei. Haurtzaroan txertoak hartu ez dituzten pertsonen txertatze-

egoera eguneratuko da. (Ikus 11.12. eranskina).  

TETANOSAREN ETA DIFTERIAREN AURKAKO TXERTOA (Td)  

Txertoa hartu ez duten pertsona guztiek dute tetanosaren arriskua. Infekzio naturalak 

ez du bizi guztirako babesik ematen eta ez dago immunitate komunitariorik; beraz, 

finkatu egin behar dira haurren egungo txertatze-maila handiak eta eutsi egin behar zaio 

immunitateari helduaroan. Difteriaren aurka karga arineko antigenoak dituen txerto 

konbinatua (Td) hartzea gomendatzen da, helduaroan difteriarekiko babes serologikoa 

hobetzeko.  

EAEko haurrak txertatzeko egutegiak, gaur egun, 16 urterekin ematen du tetanosaren 

eta difteriaren aurkako azken dosia.  

Tetanosaren prebentzioaren alorrean errutinazko balorazioko egoeretarako (EZ zaurien 

profilaxiaren alorrean) Osasun Sailak emandako azken gomendioen arabera (2010), 

baldin  eta helduak ez baziren txertatuak izan haurtzaroan, helduaroan 5 dosi osatu 

arteko esku-hartzea egingo da:  

Tetanosaren aurkako txertorik hartu ez duten helduei tetanos-difteria txertoaren (Td) 

hiru dosi emango zaizkie 0, 1, 6-12 hileko pautan eta lehen txertatze moduan, eta 

oroitzapeneko bi dosi geroago, 10 urteko denbora-tartea utziz, harik eta 5 dosi osatu 

arte.  

Txertatzea osatu ez duten helduei (3 dosi baino gutxiago hartu dituztenei) lehen 

txertatzea osatzeko falta zaizkien Td dosiak emango zaizkie, eta oroitzapeneko bi dosi 

gomendatuko dira, 10 urteko denbora-tartea utziz, harik eta 5 dosi osatu arte.  

Lehen edo bigarren dosia eman ondoren erreakzio lokal handia gertatzen baldin bada 

injekzioaren lekuan, begiratuko da ea pertsona hori orain gutxi txertatua izan ote den 

edo dosien kopuru handiago bat hartuta ote dagoen, eta, hala baldin bada, ez zaio txerto 

gehiagorik jarriko.  

Heldu gazte osasuntsuek, haurtzarotik txertoen egutegi osoa bete baldin badute, ez 

dute dosi gehiagorik beharko harik eta 65 urte betetzen dituzten arte, adin horretan 

oroitzapeneko dosi bat hartzea gomendatzen baita.  

Ez da tetanosaren aurkako txertoaren erabilera gehiegizkorik egin behar; beraz, oso 

kontuz baloratu behar da zer dosi gehigarri behar diren, baldin eta txertoen gaineko 

dokumentaziorik ez baldin badago. Egoera hori gertatuz gero, alderdi hauek har 

ditzakegu kontuan, besteak beste:  

Txertatzeak gure erkidegoan zer-nolako bilakaera izan duen eta, jaiotze-datari 

begiratuta, zer txerto-eskema jarraitzen zen jakitea (ikus 11.5 eta 11.6 eranskinak).  
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Gizonezkoek adierazten baldin badute soldadutza egin zutela eta txertatu egin zituztela 

garai horretan, pentsa daiteke tetanosaren aurkako gutxienez bi dosi hartu dituztela. 

Txertatze sistematiko nahitaezkoa 1967. urtean jarri zen indarrean armadan; beraz, 

1951. urtetik aurrera jaio eta soldadutza egin duten gizonezkoek tetanosaren aurkako 

txertoaren bi dosi hartu dituzte gutxienez.  

Txertatze-estaldura. Herritarrek txertoa hartu izanaren aukera adierazten digu 

txertatze-estaldurak. 1965ean, tetanosaren aurkako txertatze masiboak jarri ziren 

abian, kanpainen bidez, eta % 70eko estaldurak erdietsi ziren. 1975ean, haurren txerto-

egutegi sistematikoa ezarri zen, eta harrez geroztik, tetanosaren aurkako 6 dosi ematea 

gomendatu da haurren egutegian 2016 arte. 2017az geroztik jaiotakoek tetanosaren 

aurkako 5 dosi jasoko dute beren haur-egutegian. Txerto-estaldurak % 90etik gorakoak 

ziren 80ko hamarkadaren amaieran.  

Seroprebalentziari buruzko inkesta. Herritarren egoera immunitarioari buruzko 

informazio egiazkoa ematen digute inkesta horiek, adin taldeka, eta, ondorioz, jakin 

dezakegu ea txertatze gehigarririk agindu behar dugun eta zer adin taldek duen 

gehigarrien premiarik handiena alor horretan. Seroprebalentziari buruzko I. inkestak 

adierazi zuen EAEn 1980tik aurrera jaiotako herritarren % 96k zuela 2009an 

tetanosarekiko immunitatea. Horrenbestez, korrelazio egokiak ezarri dira talde 

horiekiko txerto-estaldurekin.  

 Haurren txertaketa-egutegiaren jarraipena. Lehentasunezko lana da hautematea zer 

herritarri ez zitzaion txertorik eman haurtzaroan, txertoen aurkako jarrerengatik,  

familia-arazoengatik, gizarte-arazoengatik edo bestelako arrazoiengatik. Kasu horiek 

hautemanda, eguneratu egin daiteke pertsona horien txertatze-historia eta duten 

adinera egokitu, adin bereko herritar txertatuen egoera irits dezaten.  

Bizitzan tetanosaren aurkako txertoaren dosiren bat hartu duten pertsonek 5 dosiko 

txertatze-pauta iristeko behar dituzten dosiak soilik hartu behar dituzte. Horretarako, 

aurretik hartu dituzten dosi guztiak kontatu behar dira, baldin eta dosien arteko 

denbora-tarte gutxienekoak bete baldin badira. Ez da inoiz ere berriro hasiko txertatze-

prozesuarekin. Ohar hori kontuan izan behar dute, era berean, haurtzaroan txertatze-

prozesuari ekin bai baina txertatze-pauta osatu ez duten pertsonek.  

Tetanosaren aurkako txertoa zaurien profilaxian: ikus 11.7. eranskina 

KUKUTXEZTULAREN AURKAKO TXERTOA  

Haurdun dauden pertsona guztiei kukutxeztularen aurkako txertoa jartzea 

gomendatzen da 2015. urtetik aurrera, eta bi helburu ditu gomendio horrek: batetik, 

jaiotzekoa den haurra babestea plazenta igarotzen duten antigorputzen bidez, eta, 

bestetik, ama babestea, ez dakion gaixotasuna transmititu haurrari.  
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Lehentasunezko txertaketa-aldia haurdunaldiaren 27. eta 36. asteen artekoa da (ezin 

hobea 27. eta 31. asteen artean), aldez aurreko immunizazio-egoera edozein dela ere. 

Garaia baino lehen erditzeko aurrezkoa bada, haurdunaldiaren 20. astetik aurrera eman 

ahal izango da. 

Gomendatutako txertoa da helduentzat eskuragarri dagoen bakarra. Txerto konbinatua 

da, karga antigeniko arina duena difteriaren, tetanosaren eta kukutxeztularen aurka 

(dTpa).  

Haurdunaldi bakoitzean txertatzea da gomendioa.  

Haurdun dauden pertsonetan, txertatze-pauta osatzeko falta diren dosietako baten 

ordezko izan daiteke dTpa txertoa, eta, horrez gainera, zauri tetanigenoen profilaxia 

egiteko balia daiteke.  

POLIOMIELITISAREN AURKAKO TXERTOA  

Polioaren aurkako txertatzea 1963. urtean hasi zen, haurren populazioaren txertatze 

masiboarekin, eta 1975etik gaur egun arte iraun du, haurren egutegiko txertaketa 

sistematiko gisa, 4 dosirekin.  

Erabaki horien adierazle argia da helduek eta haurrek duten immunitate-maila handia; 

izan ere, seroprebalentziari buruzko inkestak 2009an adierazi zuen soilik % 0,5 zela 

sentikorra 1 eta 2 poliobirusarekiko, eta % 2 soilik zela sentikorra 3 poliobirusarekiko. 

Egoera ona den arren, eutsi egin behar zaio poliomielitisaren aurkako txertatzeari, 

munduko beste herrialde batzuetan poliomielitisa indarrean dagoen bitartean.  

Hori horrela, haurtzaroan txertorik jaso ez zuten pertsonak hautemateko ahalegina 

egingo da. Pertsona horientzat, nahikoa izango da helduaroan txerto inaktibatuaren 3 

dosi hartzea.  

Espainian jaiotako pertsonak poliomielitisarekiko immuneak direla esan daiteke. 

Txertaketa-gomendioa eremu endemikoetara doazen bidaiariei baino ez zaie emango, 

eta birus basatiaren zirkulazioa duten herrialdeetatik datozen txertorik gabeko 

pertsonen kasuan, 3 txertaketa-dosiko aurreratzea adieraziko da, 0-1-6/12 jarraibidean. 

Txertotik eratorritako birusak ibili diren herrialdeetatik eta berriz sartzeko arriskua 

duten herrialdeetatik datozen pertsonei dosi 1 emango zaie. Ikusi herrialdeen zerrenda: 

http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-

status  

 

TXERTO HIRUKOITZ BIRIKOA (ELGORRIA, HAZIZURRIAK ETA 

ERRUBEOLA)  

http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-status
http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-status
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1970 eta 1980 artean jaiotako pertsonek ez badute gaixotasun-historiarik, ez eta txerto 

hirukoitz birikoaren bi dosirekin txertoa jartzea gomendatzen da, gutxienez 4 asteko 

tartearekin. Helduak aurretik txerto hirukoitz birikoaren dosi bakarra jaso badu, bigarren 

dosi bat emango zaio (aurretik zehaztutako tarteari eutsiz).  

1981etik aurrera jaio eta "behar bezala txertatuta" daudela esaten duten pertsonek, 

EAEren gomendioak bete badituzte, bi tB dosi jaso beharko zituzten, eta behar bezala 

txertatutakotzat jo daitezke. Haurtzaroan txertorik jaso ez badute eta gaixotasuna 

pasatu ez badute, txerto hirukoitz birikoaren bi dosi jasotzea komeni da. 

1970 baino lehen jaiotakoak. elgorriaren aurrean immuneak direla jotzen da.  

Kasu guztietan, suszeptibilitateari edo eman beharreko dosien kopuruari buruzko 

zalantzak jarraitzen badu (1 edo 2), pertsonaren elgorriaren birusaren eraginpean 

egoteko arriskua baloratu beharko da (atzerrira eginda beharreko bidaiak, osasun-

langileak, hirukoitz birikoaren txertorik hartu ez duten pertsonekin izandako kontaktua). 

Seroprebalentziari buruzko EAEko inkestak, 2009koak, erakutsi zuen 1971 eta 1980 

artean jaiotako pertsonen artean% 98,2ko prebalentzia zegoela elgorriarekiko (ez-

sentikorren ehunekoa); beraz, sentikorren benetako kopurua txikia da.  

 Ez da beharrezkoa serologia egitea, eta ez da egokia. 

Oso garrantzitsua da, birus bizien txerto indargetua da, eta, beraz, kontraindikatuta 

dago immunogutxitze-egoeran dauden pertsonen eta haurdun dauden emakumeen 

artean. Txertoa ematen denetik gutxienez hilabete itxaron behar da Haurdun geratzeko. 

Txertaketari buruzko dokumentazioa daukatenetan, TB txertoaren dosia sartuta 

badago, ez da egin behar test serologikorik haren immunitatea neurtzeko, elgorri, 

errubeola edota parotiditisaren aurrean immuneak direla jotzen baita, ematen duten 

emaitza serologikoa ematen dutela.  

Ez da beharrezkoa errubeolaren serologia egitea txerto hirukoitz birikoaren dosi bat 

gutxienez jaso izanaren historia dokumentatua duten emakumeetan. 

Seroprebalentziari buruzko EAEko I. Inkestaren datuek adierazten dute herritarren % 

96k baino gehiagok dituela, adin-tarte guztietan, errubeolaren aurkako antigorputzak, 

eta portzentajea % 97tik gorakoa da adin guztietako emakumeen artean.  

BARIZELAREN AURKAKO TXERTOA  

• Seroprebalentziari buruzko EAEko I. Inkestaren datuek adierazten dute pertsona 

helduen % 96 baino gehiago barizelarekiko immuneak direla, eta horrek esan 

nahi du helduen ehuneko txiki bat dela sentikorra birusarekiko.  

• Heldu sentikorrek (gaixotasunaren eta txertoen gaineko historia dokumentaturik 

gabeak eta proba serologiko negatibokoak), osasun-sistemara jotzen baldin 

badute, txertoa har dezakete gaixotasun naturalak helduengan eragin ditzakeen 
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konplikazioak baztertzeko. Bereziki komeni da haurdun geratzeko adinean 

dauden emakumeak txertatzea, baita osasun-langileak (batik bat, 

pediatriakoak), haur-eskoletako eta Lehen Hezkuntzako irakasleak, 10 urtetik 

beherako adingabekoekin hartu-eman gertukoak dituzten pertsonak eta 

paziente immunogutxituekin hartu-eman gertukoak dituzten pertsonak ere.  

• Pauta, kasu guztietan, 2 dosikoa da, gutxienez 4 asteko denbora-tartea utziz.  

• Oso garrantzitsua da birus bizien txerto indargetu bat izatea, eta, beraz, 

kontraindikatuta dago immunosupresio-egoeran dauden pertsonengan eta 

haurdunengan.  

• Gutxienez hilabete itxaron behar da txertoa ematen denetik haurdun geratzeko. 

• Ez da salizilatorik erabili behar txertatu ondorengo 6 asteetan.  

B HEPATITISAREN AURKAKO TXERTOA  

Haurren txertaketa-egutegiak hala ezarrita, modu sistematikoan txertatu dituzte 

1981etik haurrera jaiotako haurrak. Bere garaian txertatu ez bazituzten, txertoen 

egutegia eguneratzean har dezakete txertoa.  

Txertaketa dokumentatua nahikoa da populazio immunogaituan B hepatitisaren 

aurkako egoera immunitarioa ezagutzeko. Ez da gomendatzen serologia sistematikoki 

egitea. 

GIZA PAPILOMAREN AURKAKO TXERTOA  

Haurren txertaketa-egutegiak hala ezarrita, modu sistematikoan txertatu dituzte 

1995etik aurrera jaiotako emakumeak. Bere garaian txertatu ez bazituzten, txertoen 

egutegia eguneratzean har dezakete txertoa. 2023an 2012tik aurrera jaiotako 

haurrentzako egutegian sartu da. 

Sexu-harremanei ekitea ez da txertoa hartzeko kontraindikazioa; hala ere, txertoaren 

eraginkortasunari erasateko arriskua dago, baldin eta pertsona txertoak duen 

serotiporen batekin infektatua baldin badago.  

Gizon eta emakume helduentzat hiru dosiko txertatze-pauta gomendatzen da (0-1-6 

hilabete).  

 

ACWY MENINGOKOKOAREN AURKAKO TXERTOA  

C meningokokoaren aurkako txertoa –eta, zehazki, txerto konjugatua– 2000. urtean 

sartu zen haurren txertaketa-egutegian, eta aurretik taldeen catch- up bat egin zen, 

1984. urtera arte. 
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2019an, 12 urteko dosiaren ordez, C meningokokoaren ordez ACWY meningokokoen 

aurkako txertoa jarri zen, eta biztanleria aktiboki erakarri zen 18 urtera arte. 

Haurtzaroan edo nerabezaroan txertorik hartu ez bazuten C meningokokoaren aurka, 26 

urtetik beherako helduek ACWY meningokokoaren aurkako txerto konjugatuaren dosi 

bat hartu behar dute. 

NEUMOKOKOAREN AURKAKO TXERTOA (NEUMOKOKO 

KONJUGATUA - 23 SEROTIPOKO TXERTO POLISAKARIDOA)  

Txertaketa 64 urtetik gorako guztientzat da egokia, VNP23 dosi bakarrarekin. 

Egoera berezi batzuetan izan ezik (ikus osasun-baldintzen araberako txertatzeak), ez da 

berriro txertatzerik gomendatzen.  

VNC20 txerto konjugatua biztanlerian bakarrik dago baimenduta. 18 urte. Gure 

Erkidegoan arrisku-taldeetako helduentzat gomendatzen da (ikus 7. kapitulua). 

GRIPEAREN AURKAKO TXERTOA  

Gaur egun, 60 urtetik gorako pertsonak dosi batekin txertatzea gomendatzen da.  

Arrautzaren eraginpean egon ondoren alergia-historia duten pertsonek neurri berezirik 

gabe jaso ditzakete gripearen aurkako txertoak, bai txerto inaktibatuak bai indargetuak. 

Gomendio hori baliozkoa da, halaber, arrautzarekiko erreakzio alergiko larriak edo 

anafilaxia izan dituztenentzat. Beste edozein txerto hartzean hartutako neurrien 

antzekoak izan behar dira. 

HERPES ZOSTERREN AURKAKO TXERTOA (ZO/su) 

65 urtetik gorako biztanle guztiei gomendatzen zaie.  

Txertaketa segurua da edozein unetan zoster herpes bat izan ondoren eta besikulak 

desagertu ondoren. Immunogaia duten pertsonen kasuan, gertakariaren ondoren 6 

hilabetetik urtebetera bitartean itxarotea gomendatzen da. Immunosupresioa duten 

pertsonen kasuan, birsortzeko arriskua izan dezaketenak, berehala txertoa jar daiteke 

gertakaria sendatu ondoren. 
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