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Összefoglalás: Az Egészségügyi Tudományos Tanács az egészségügyi miniszter egészségpolitikával, az orvos- 
és  gyógyszerészeti  tudománnyal,  valamint  az  egészségüggyel  kapcsolatos  feladatainak  ellátását  segítő, 
javaslattető, véleményező, tanácsadó és döntés előkészítő testülete. Működését az orvostudomány mindenkori 
állásának  megfelelően  különböző  szakbizottságokban  végzi.  Feladata  továbbá  az  orvostudományi  kutatások 
egységes rendszerbe történő etikai véleményezése, engedélyezése és folyamatos ellenőrzése. Történetét illetően, 
jogutódja  az  Országos  Közegészségügyi  Tanácsnak  (1863)  és  az  Egészségügyi  Tanácsnak  (1945).  Az 
Egészségügyi Tudományos Tanács az Egészségügyi Minisztérium keretében 1950-ben jött létre.
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Az  1866.  évi  porosz-osztrák  háború  elvesztését  követően  Ausztria  abszolutisztikus 
kormányzata mély válságba került. A megoldás érdekében a birodalom két lehetőség között 
választhatott,  úgymint  a  dualisztikus  megegyezés  a  magyar  birtokos  osztállyal,  vagy  a 
föderalisztikus  kiegyezés  a  nemzetiségi  kisebbségekkel.  Az  1867.  XII.  tc.  rendezte 
Magyarország  alkotmányos  közjogi  és  önkormányzati  önállóságát,  ezzel  gyakorlatilag 
létrejött a tényleges kiegyezés (1).

1863-ban Pesten,  a magyar orvosok és természetvizsgálók nagygyűlésén,  Csatári  Lajos 
Bihar  Vármegye  törvényszéki  orvosa  előterjesztést  tett  az  ország  közegészségi  és  orvosi 
ügyeinek rendezésére (2). A nagygyűlés résztvevői azt elfogadták és bizottságot hoztak létre, 
az elgondolás részletes kidolgozására. Az elkészült tervezetet, az egyesület marosvásárhelyi, 
pozsonyi és rimaszombati nagygyűlésein vita után, elfogadta. Az 1867-ben, írásban foglalt 
javaslataikat  a  belügyminiszterhez  terjesztették,  aki  felismerte  annak  jelentőségét.  1868. 
március 10-én saját elnöklete alatt, a kor ismert orvosaiból szakértői testületet hozott létre.

Tagjai:  Balassa  János,  Korányi  Frigyes,  Jendrassik  Jenő  és  Markusovszky  Lajos.  „A 
közegészségi  és  orvosi  ügyek  rendezése  tárgyában”  állásfoglalásukat  „Emlékiratban” 
összegezték:

„Szükséges, hogy a törvények alapján igazgatott országban a közegészségügy, az orvosi 
rendőrség és által az államorvosi működés úgy mint az igazságszolgáltatás – a törvényhozás 
útján  országos  törvények  által  alapíttassék  meg  és  fejlesztessék  ki.  Szükséges,  hogy  a 
kormány, mely ezen törvények indítványozására első helyen hivatva van és mely azok kivitele 
felett  őrködik,  olyan  egyénekből  álló  testülettel  rendelkezhessék,  mely  megvitatandó 
tudományok  és  tapasztalatok  színvonalán  állván  képes  legyen,  a  kormányt  feladatában 
tanácsával segíteni. Tehát nem csak egyes előforduló esetekben adjon szakértő véleményt, 
hanem  a  közegészség,  az  orvosi  rendészet  és  orvosi  törvényszéki  eljárásra  nézve  a 
törvényjavaslatokat is elkészítse,  s ezek alapján a szükséges utasításokat kidolgozza,  vagy 
felülvéleményezze. Általában azon legyen, hogy mindaz, amit a tudomány a fent nevezett 
célokra nézve hasznosat felfedez, a közjó érdekében hasznosíttassék. Ezen feladatokat egy 
független  tudományos  testületre  kell  ruházni,  melyben  minden  a  közegészségi  és 
államorvostanra vonatkozó tudomány, név szerint az orvosi és természettudományok szakértő 
jeles egyének által legyenek képviselve, melynek tagjai nem állandó hivatalnokok, melynek 
létszáma szükség  szerint  öregbíthető  volna,  s  mely jövőre  nézve  is  minden tekintetben  a 
legkevésbé  vágná  el  útját,  valamely  más,  a  jövőben  talál  célszerűbbnek  bizonyuló 
intézménynek”(1). 

A szakértők vitája után, a testület egyetértett Balassáék javaslatával. A belügyminiszter az 
indítványt a magyar kormány elé terjesztette. A király az Országos Közegészségügyi Tanács 
(OKT)  létrehozásáról  szóló  indítványt  1868.  április  9-én  jóváhagyta,  majd  június  14-én 
kinevezte a testület elnökét, másodelnökét, 10 rendes és 28 rendkívüli tagját. A kinevezési 
okmány szó szerint az alábbiakat tartalmazta: 

„Őfelségétől kinevezett Országos Közegészségügyi Tanács. Magyar Belügyminisztérium 
előterjesztése  folytán  az  Közegészségügyi  tárgyak  tudományos  elintézésére  egy Országos 
Közegészségügyi  Tanács,  mint  önálló  véleményadó és  indítványozó testületnek fölállítását 
megengedem, s az erre vonatkozó alapszervezetet jóváhagyom.

Kelt, Budán 1868. április 9-én.

Ferenc József sk.
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báró Weinckheim Béla sk.”  

Az  új  Közegészségügyi  Tanács  első  elnöke:  Balassa  János,  alelnöke:  Kovács  Sebestyén 
Endre,  jegyző:  Csatári  Lajos,  rendes  tagok:   Jendrassik  Jenő,  Kajdacsy  István,  Korányi  
Frigyes,  Lumniczer Sándor,  Moskovitz  Mór,  Rupp N. János,  Than Károly,  Tormai Károly,  
Wágner  János;  képviseleti  tagok:  Hollán  Adolf,  Reitter  Ferenc,  Hanák  Vilmos és 
Markusovszky Lajos. Kinevezésre került továbbá, 27 rendkívüli tag. A rendelet, lehetővé tette 
esetenként, szakértők bevonását. 

A tanács munkásságából többek között kiemelhető a kórházi ápolási költségekre vonatkozó 
szabályok és a Magyar Gyógyszerkönyv (Pharmacopoea Hungarica) kidolgozása, valamint az 
elmegyógyintézeti hálózat felállítására tett előterjesztés. Sokoldalú munkát fejtett ki az 1876. 
XIV.  törvény megalkotásában,  amely  a  hazai  közegészségügy rendezésére  vonatkozott  és 
nemzetközi viszonylatban is kiemelkedő alkotás volt (3).  Az új jogszabály,  már egységes 
rendszerbe foglalta a különböző egészségügyi ágazatokat és az orvosi ellátás szabályait. Az 
Országos Közegészségügyi Tanács feladatait az alábbiakban sorolta fel (3):

1. Véleményezés a kormány által hozzá intézett tárgyakban.

2. A közegészség emelésére fertőző, átörökölhető és járványos kórok meggátlására és 
általában  az  orvosi  állatgyógyászati,  gyógyszerészeti,  fürdészeti  és  orvos 
törvényszéki  ügy  javítására,  illetőleg  rendezésére  vonatkozó  rendszabályok 
indítványozása. 

3. Felülvéleményezés a hozzá utasított orvos törvényszéki esetekben.

4. Véleményezés orvosi műhiba felett. 

5. Véleményezés  a  kormány  által  állami  közgyógyintézeteknél  alkalmazott  orvosi 
személyek iránt. 

6. A gyógyszerkönyv és árszabály szerkesztése.

Balassa János alig fél évig volt a tanács elnöke, 1868. december 9-én elhunyt. Elnöki utódai: 
Kovács Sebestyén Endre (1869-1878), Rupp N. János (1879-1880), Lumniczer Sándor (1881-
1892),  Korányi  Frigyes (1893-1897),  Müller  Kálmán (1898-1926),  Taufer  Vilmos (1927-
1930), Korányi Sándor (1931-1935).

A 1936. évi IX. törvény „A hatósági orvosi szolgálatról és a közegészségügyi törvények 
egyéb  rendelkezéseinek  módosításáról”  megváltoztatta  az  Országos  Közegészségügyi 
Tanácsról szóló törvényt. A Tanács munkáját a belügyminiszter közvetítésével már igénybe 
vehette bármelyik más miniszter is. Létrejöttek az ún. szaktanácsok: általános egészségügyi, 
egészségügyi  igazgatási  és  társadalmi  egészségügyi,  kórházügyi,  gyógyszerészeti  és 
fürdőügyi,  egészségkárosodások  megállapítási  és  a  személyi  ügyeket  intéző  bizottságok. 
Sajnálatos tényként azonban azt is meg kell állapítani, hogy a háborús évek közeledtével az 
OKT tevékenysége  egyre  inkább  formálissá  vált  és  többnyire  csak  a  hozzászólás  jogával 
rendelkező szervek egyike lett. Operatív tevékenysége gyakorlatilag megszűnt. 

1945.  január  31-ével  a  Nemzeti  Bizottság,  Debrecenben  hatályon  kívül  helyezte  az 
Országos Közegészségügyi Tanácsot,  utódként  Egészségügyi Tanács néven,  új  szervezetet 
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hozott  létre.  A Nemzeti  Bizottság  rendeletet  adott  ki,  amellyel  az  Egészségügyi  Tanácsot 
felhatalmazta az egészségügy újjászervezésével. A Tanács tagjai voltak: Babits Antal, Gegesi 
Kis Pál, Petényi Géza és Weil Emil. Debrecenben megalakult az új kormány, annak népjóléti 
minisztere  február  14-én,  a  40.351/1945.  sz.  rendeletével  megerősítette  az  Egészségügyi 
Tanács működését (4). 
A Tanács munkájának döntő többségét, a főváros, majd az ország többi része egészségügyi 
hálózatának  és  intézményrendszerének  újjászervezése  jelentette.  Átfogóan  foglalkozott  a 
veneráns betegségekkel és létre hozta az első Antiveneráns Bizottságot. Aktív részt vállalt a 
mentőszolgálat  újjászervezésében,  az  Országos  Közegészségügyi  Intézet működésének 
beindításában. 

A Minisztertanács  1948.  június  18-án  elfogadta,  az  Országos  Közegészségügyi  Tanács 
újjáalakításáról  szóló  3260/1945.  M.E.  sz.  rendeletet.  A  Tanács  munkáját,  szélesebb 
feladatkörben  határozták  meg.  Azokból  kiemelhetők  a  kórházfejlesztési  tervekre,  az 
egészségügyi  intézmények  orvos  létszámának  megállapítására,  az  orvosi  oklevelek 
honosítására,  a  tbc  elleni  küzdelemre,  nővédelemre  és  a  gyógyszerellátásra  vonatkozó 
javaslatok. A Tanács munkáját egyre határozottabban jellemezte a hatékony véleményező, a 
ténymegállapító és tanácsadó szerepvállalás. Ez kifejezésre jutott az orvosi rendtartásra, az 
abortusz  szociális  indikációinak  meghatározására,  a  házasság  előtti  kötelező  orvosi 
vizsgálatokra  és  az  ápolónő,  orvos-,  gyógyszerészképzés  reformjára  vonatkozó 
véleményekben. 

Az Egészségügyi Minisztérium 1950. december 16-án alakult meg. 1951. november 10-én 
jelent  meg  a  Minisztertanács  193/1951.  (XI.01.)  sz.  rendelete,  amely  kimondta,  hogy az 
Egészségügyi  Minisztérium  keretében  alakuljon  meg  és  működjön  az  Egészségügyi 
Tudományos Tanács (ETT).  A rendelet  hatályba  lépésével  az  Országos  Közegészségügyi 
Tanács  újjáalakításáról  szóló  3260/1945.  (VI.28.)  M.  E.  sz.  rendelet  hatályát  vesztette.  A 
feladatai  között  határozta  meg,  az  elméleti  és  klinikai  orvostudomány  működéséről,  az 
egészségügyi  dolgozók  képzéséről,  továbbképzésének  irányelveiről,  az  orvostudományi 
egyetemi  tanári  állások  és  kutatóintézetek  vezető  állásainak  betöltésére  vonatkozó 
véleménynyilvánítást.  Határozott  állásfoglalást  alakított  ki és javaslatot  tett  az új  gyógyító 
eljárások bevezetéséről és a diagnosztikus módszerek alkalmazásáról. 

Az ETT tagjainak számát 20-ban állapította meg. A tagok kinevezése 3 évre szólt. Elnökei: 
Petényi Géza (1951-1955),  Dabis László (1955-1956),  Sós József (1956-1968).  A rendelet 
kiemelte, hogy a klinikai kutatások szervezése területén az előterjesztéseket az ETT az MTA 
illetékes  osztályaival  közösen  tegye  meg.  Az  ETT hangsúlyosan  foglalkozott  a  szív-  és 
érrendszeri  betegségek  gondozásának,  az  élve-  és  halvaszületés  kritériumainak,  a 
gyermekgyógyászati gondozásnak, az új egészségügyi törvénytervezetnek (1972. évi II.), az 
egészségügyi közép- és felsőfokú oktatásnak és a művi abortusznak a kérdéseivel. 1961-ben 
megalapította a Hőgyes Endre Emlékérmet. 

Az 1890. évi XI. tc. 1. §-a alapján jött létre az Igazságügyi Orvosi Tanács, mint az orvos-
törvényszéki esetek felülvéleményező testülete. Első elnöke: Kovács József sebész professzor 
volt.

1951-től,  az  Igazságügyi  Orvosi  Tanács  megszűnésével  1954-ig  az  igazságügyi  orvosi 
felülvéleményezésekkel  maga  az  ETT  plénum  foglalkozott.  1954-ben  jelent  meg  az 
egészségügyi miniszter végrehajtási utasítása – 1300-3/1954. EüM, mely az ETT keretében 
működő  Igazságügyi  Bizottságról  szólt.  Elnökei:  Doleschall  Frigyes (1954-1956),  Zoltán 
Imre (1957-1989), Berentey György (1989-2001), Varga Tibor (2001-2005). 
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A  rendszerváltást  követően  az  ETT  működését  a  34/1994.  (IX.13.)  NM  rendelet 
szabályozta újra. Az igazságügyi szakértői tevékenységről szóló 2005. évi XLVII. tv. 2006. 
január 1-től megváltoztatta a felülvéleményezés rendjét, mert a korábbi testületi működés már 
nem tudott  megfelelni  az eljárásjogi követelményeknek, csorbát szenvedett  a közvetlenség 
elve. A törvény hatályba lépésével létrejött az Egészségügy Területén Működő Igazságügyi 
Szakértői  Testület,  elnökét  és  tagjait  az  egészségügyi  miniszter  javaslata  alapján, 
egyetértésével az igazságügyi miniszter nevezi ki. A részletes eljárási szabályokat a 8/2006. 
(II.22.) IM rendelet tartalmazza. A testület első elnöke:  Varga Tibor (2006-), titkára:  Dósa 
Ágnes (2006-) (5). A testület működését az ETT Titkársága biztosítja. 

1968-ban  kormányhatározat  alapján,  a  minisztérium  kollégiumai  is  megszűntek.  A 
feladatkörét  az  Egészségügyi  Tudományos  Tanács  vette  át.  Az  egészségügyi  miniszter 
utasítása  ezt  a  következőképpen  rögzítette  „A  Tanács  az  egészségüggyel,  az 
orvostudománnyal,  a  gyógyszerészeti  tudománnyal  kapcsolatos  bármely  kérdésben  az 
egészségügyi miniszter véleményező és javaslattető szerve és meghatározott esetekben ellátja 
az  egészségügyi  miniszter  tanácsadó  testületének  feladatait  is”.  Elnöke:  Miskolczi  Dezső 
(1968-1973).  A  Tanács  részt  vett  az  új  egészségügyi  törvény,  valamint  a  törvény 
végrehajtásáról  és  az  egészségügyi  miniszter  jogköréről  szóló  kormányhatározatok 
tervezetének előkészítésében.

1972.  július  1-vel  lépett  hatályba  az  egészségügyről  szóló  1972.  évi  II.  törvény  és  a 
végrehajtásokról  szóló  Minisztertanácsi  rendelet.  A Tanács  elnöke:  Farádi  László (1973-
1976).  A Tanács  szerepet  vállalt  az  ún.  tárcaszintű  kutatások  kimunkálásában  és  az  új 
tudománypolitikai irányelvek meghatározásában. Kidolgozta továbbá az orvostudományi és 
egészségügyi  kutatások  fő  irányaihoz  kapcsolódó  pályázatok  kiírásának  szempontjait,  az 
elbírálásának módját és az ún. koordináló intézetek szakbizottságainak feladatait (6). 

A  31/1976.  EüK.  23/EüM  sz.  utasításban  az  egészségügyi  miniszter  átszervezte  az 
Egészségügyi Tudományos Tanács munkáját. 

„A Tanács  az  orvostudománnyal,  a  gyógyszerészeti  tudománnyal  és  az  egészségüggyel 
kapcsolatos bármely szakkérdésben az egészségügyi miniszter, véleményező, javaslattevő és 
tanácsadó  szerve.  A Tanács  a  tudományos  munka  koordinálása  érdekében  véleményező, 
tanácsadó feladatot is ellát”. A Tanács feladatait az utasítás az alábbiakban részletezte:

1. javaslatot tegyen a kutatások fejlesztésének irányára, a rendelkezésre álló személyi 
és  anyagi  erők  célszerű  felhasználására,  részt  vegyen  a  kutatási  eredmények 
értékelésében, javaslatokat tegyen a nemzetközi együttműködés témáira,

2. figyelemmel kísérje az orvostudomány é s a gyógyszerészeti tudomány, valamint az 
orvosi gyakorlat hazai és külföldi eredményeiről szóló tudományos információkat, 

3. véleményezze  az  orvosi  és  gyógyszerészeti  tárgyú  kiadványok  tudományos 
színvonalát, ajánlásokat tegyen és véleményt adjon az ilyen jellegű kiadási tervekről,

4. állás  foglaljon  időszerű,  egészségügyet  érintő  tudománypolitikai  kérdésekben, 
amelyben az egészségügyi miniszter véleményét kéri, 

5. bizottsága  útján  igazságügyi  szervek  megkeresésére  orvosszakértői  véleményezést 
végezzen.” 
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A Tanács elnöke: Petrányi Gyula (1976-1989). A Tanácsot, feladatai ellátásában, bizottságok 
segítették, ezek:

 Igazságügyi Bizottság (Zoltán Imre)

 Kutatásetikai Orvosi Bizottság (Jávor Tibor)

 Gyógyszer alkalmazási Bizottság (Knoll József)
 Oktatási Bizottság (Forgács Iván)

 Orvostechnikai Bizottság (Csákány György) 

 Honvédelmi Egészségügyi Bizottság (Hideg János)

 Könyv és Folyóirat Bizottság (Csaba György)

Az  Egészségügyi  Tudományos  Tanács  továbbra  is  sokrétű  munkát  végzett.  1987-ben 
készítette el, az egészségügyi felsőoktatásról és a kutatásról szóló jelentését, állásfoglalását a 
biometria  és  biomatematika  orvostudományi  alkalmazásáról.  A  módosított  Helsinki 
Nyilatkozatban  (1975)  foglaltak  megvalósítása  érdekében  1977-ben  megalakult  a 
Kutatásetikai Orvosi Bizottság (KEOB), mely jogelődje volt a későbbi (1989) Tudományos 
és  Kutatásetikai  Bizottságnak  (TUKEB).  Ezzel  megindult  az  orvostudományi  kutatások 
szabályozott rendszerben történő gyakorlata. 

1982-ben  a  KEOB  elsők  között  tűzte  napirendre,  a  teljesítményfokozó  gyógyszerek 
használatának szakmai és etikai kérdéseit. 1987-ben javaslatot tett a szerv- és szövetkivétel 
szabályozásáról szóló rendelet-tervezetre. Véleményt nyilvánított az „Egészségügyről szóló 
1972. évi II. törvény és végrehajtási rendelete” módosításának szükségességéről. Kiemelést 
érdemelt 1987-ben „Az egészségmegőrzés hosszútávra szóló társadalmi programja” tervezet 
vitájának többszintű megszervezése, a szakmai állásfoglalás közreadása.

Az 1989-ben az Egészségügyi Minisztérium, mint Szociális és Egészségügyi Minisztérium 
kezdte  meg  működését.  Az  ETT  feladatait,  ezzel  együtt,  újra  szabályozták  az  5/1989. 
(SZEK.9)  SZEM  utasítással.  Ebben  hangsúlyos  szerepet  kapott  az  egészségpolitikai 
kérdésekben történő tevékeny részvétel.  A szervezeti  változások közül  figyelmet  érdemel, 
hogy az ETT Titkársága minisztériumi főosztállyá alakult. A feladatra 1989-ben Mandl József, 
a Semmelweis Egyetem tanára kapott megbízást, aki egyidejűleg folyamatosan ellátja az ETT 
titkári  teendőit.  Az  ETT  szervezeti  átalakításával  szorosabban  kapcsolódott  a  tárca 
egészségpolitikai és kutatásirányítási munkájához. 

A szakmai kollégiumok rendszerével létrejött a Kollégiumok Elnökeinek Tanácsa (KET). 
Feladata, a különböző szakterületi kollégiumok munkájának koordinálása lett. 1989-ben Vizi  
E.  Szilveszter akadémikus  javaslatára  és  elnökletével  megalakult  a  Tudományos  és 
Kutatásetikai Bizottság (TUKEB). Ezzel megvalósult az a szakmai-társadalmi bázis, amely 
folyamatosan végrehajtja a szükséges kutatásetikai módosításokat és gyakorlatát a nemzetközi 
normákhoz  igazítja.  A bizottság  új  munkaköre  lett  a  társadalmat  élénken  foglalkoztató 
kérdések,  úgymint,  az  eutanázia,  az  emberen  végzett  kutatások,  in  vitro  fertilizáció,  a 
dajkaterhesség kérdéseinek etikai szabályozása, szakmai véleményezése (7). 

Ki  kell  emelni  az  ETT  szerepét,  az  orvosi  tájékoztatáson  alapuló  beleegyezés 
kimunkálásában.  A TUKEB  ellenőrzése  és  irányítása  alatt  szerveződtek  a  Regionális  és 
Intézményi  Kutatásetikai Bizottságok (REKEB és IKEB). Tekintettel arra, hogy jelentősen 
megnőtt a klinikai-farmakológiai vizsgálatok száma, ill. azok véleményezéséből adódó etikai 
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feladatok,  ezért  a TUKEB-ből kivált,  az önálló  Klinikai Farmakológiai Etikai Bizottság 
(KFEB),  majd  a  korábbi  „ad  hoc”  Humán  Reprodukciós  Bizottság is  önálló  etikai 
bizottsággá alakult (HRB). Az egységes gyakorlat kialakításában jelentős szerepe volt annak, 
hogy egyre szélesebb körben érvényesültek a helyes klinikai gyakorlat (GCP: Good Clinical 
Practice) szempontjai.

 Az  ETT  figyelemre  méltó  szerepet  játszott,  a  felsőoktatási  törvény  116.  §-ának 
kimunkálásában,  mely  az  orvosegyetemeket  ruházta  fel  a  szakképzés  és  továbbképzés 
feladataival, ill. az ágazati kutatásfejlesztés egészségügyi irányításával. 

Az  ETT  határozott  véleményt  fogalmazott  meg  a  természetgyógyászati  (nem-
konvencionális) gyógyítás etikai és jogi szabályozásának kérdéseiben, ill. a 11/1997. (V.28.) 
NM,  a  természetgyógyászati  tevékenység  gyakorlásának  egyes  kérdéseiről  szóló  rendelet 
megalkotásában. 

Az  1997.  évi  CLIV.  törvény  az  egészségügyről,  159.  §-a  egyértelművé  tette  az  ETT 
feladatait  az  orvostudományi  kutatások és  a  humánreprodukciós  tevékenység területein.  A 
törvény 247. § (2) bekezdésének m), o), és p) pontjainak felhatalmazása alapján határozta 
meg  a  szakmai  kollégiumok,  országos  intézetek,  az  emberen  végzett  orvostudományi 
kutatások és a humán reprodukció területén végzendő tevékenység alapelveit.

Az 1998. évi XXV. tv. az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerekről, úgy rendelkezett, 
hogy klinikai-farmakológiai  kutatásokat  az  ETT illetékes  bizottságának egyetértése  nélkül 
nem  lehet  végezni.  A  törvényekből  adódóan  indokolt  volt  az  ETT-ről  szóló  rendelet 
módosítása.  A 32/1998.  (VI.24.)  NM  rendelete  biztosította  a  törvényben  előírt  feladatok 
végrehajtásának feltételeit. Az ETT elnökei: Medve László (1989-1990), Rák Kálmán (1991-
2000), Vizi E. Szilveszter (2000-2001). 

2001-ben a 16/2001. (IV.28.)  EüM rendelet az ETT-t újjászervezte.  2001-ben az MTA 
Közgyűlése elnökének választotta Vizi E. Szilvesztert, elnöki tisztségéről ezért lemondott, őt 
Sótonyi Péter (2001-) követte. Az orvostudomány folyamatos fejlődése újabb feladatokat rótt 
az ETT-re. A genetikai, a géntechnológiai, biomedicinális, és a klinikofarmakológiai kutatások 
további etikai és jogi szabályozásokat tettek szükségessé. 2003-ban az ETT-n belül létrehozott 
Humángenetikai Bizottságból megalakult a Humángenetikai Szakmai Kollégium (9). 

Az ETT Titkársága által működtetett „ad hoc” Humángenetikai Bizottságnak elévülhetetlen 
érdeme  van  abban,  hogy  nemzetközi  színvonalú  genetikai  törvénytervezetet  bocsáthatott 
szakmai  és  társadalmi  vitára  az  Egészségügyi  Minisztérium.  A  közel  4  éves,  sokrétű 
egyeztetés  és  az  azt  követő  kiegészítés  után  született  meg  a  2008.  évi  XLVI.  törvény a 
„Humángenetikai adatok védelméről a humángenetikai vizsgálatok és kutatások, valamint a 
biobankok működésének” szabályairól. 

Az  ETT érdemi  együttműködésével  készült  el  a  23/2002.  (V.09.)  EüM  és  a  24/2002. 
(V.09.) EüM rendelet, az orvosbiológiai kutatások egységes rendszerbe történő szabályozása. 
Működésében további változásokat hozott a 34/2003. (VI.7.) ESzCsM rendelet, mely érintette 
az  ETT-t.  Az a  Tanácsot,  mint  javaslattevő,  véleményező,  tanácsadó  és  döntés  előkészítő 
testületet  működésében  megerősítette  és  tovább  szabályozta  a  kutatásetikai  bizottságok 
szerkezeti felépítését, működési rendjét. 

Az ETT operatív  szerve a 7 tagból álló  elnökség,  továbbá a tanács,  amely szervezi és 
koordinálja a munkát. A tanács és az elnökség vezetője az elnök. A tanács az elnökségből, a 
bizottságok  elnökeiből  és  12  delegáltból  áll.  Az  elnököt  és  a  tagokat  az  egészségügyi 
miniszter nevezi ki.
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Az ETT bizottságai:

2. Tudományos és Kutatásetikai Bizottság (ETT TUKEB) (Papp Zoltán)

3. Klinikai Farmakológiai Etikai Bizottság (ETT KFEB) (Fürst Zsuzsa),

4. Humán Reprodukciós Bizottság (ETT HRB) (Kosztolányi György),

5. Kutatási és Fejlesztési Bizottság (ETT KFB) (Spät András)

6. Az egészségügy területén működő igazságügyi szakértői testület (ETT ISZT) (Varga 
Tibor).

Az ETT és bizottságai legfontosabb feladatai:

 állást  foglal  az  egészségügyi  miniszter  vagy  a  Tanács  tagjainak 
kezdeményezésére  –  az  orvostudomány  mindenkori  állásának  megfelelően  – 
egészségpolitikai  orvostudományi,  gyógyszerészeti  tudományi,  valamint  az 
egészségügyet érintő kérdésekben,

 koordinálja az Egészségügyi Minisztérium kormányzati felelősségi körébe 
tartozó  hazai  kutatásokat,  valamint  javaslatot  tesz  a  hazai  és  nemzetközi 
kutatások prioritásaira,

 a kutatási és fejlesztési tevékenység keretében kezdeményez és elősegíti a 
nemzetközi és a hazai kutatások eredményeinek a hazai betegellátás gyakorlatába 
való átültetését, 

 a nemzetközi etikai és tudományos minőségi követelményrendszerek szerint 
javaslatot  tesz  az  emberen  végzett  klinikai  vizsgálatok  és  orvosbiológiai 
kutatások  nemzeti  tervezésére,  kivitelezésére,  dokumentálására,  illetve 
ellenőrzésére, és figyelemmel kíséri azok megvalósítását,

 etikai  véleményt  alkot  a  tudományosan  megalapozottnak  minősített 
kutatásokról,

 véleményezi  az  új  regionális  kutatásetikai  bizottságok  létrehozását, 
koordinálja  és  elősegíti  a  regionális  kutatásetikai  bizottságok  egységes 
működését (9). 

2003-ban  megváltozott  az  ETT  Titkárságának  minisztériumi  főosztályi  besorolása,  az  a 
miniszter  titkárságához  tartozó,  ún.  ETT  Titkársági  Osztály  lett.  Vezetője  Mandl  József, 
korábbi  főosztályvezetői  kinevezésének  megtartása  mellett.  Tevékenységét  a  rendkívüli 
szakmai igényesség, etikai-jogi szabályok maradéktalan és következetes betartása jellemzi. Az 
ETT arculatának kialakításában ezért is Mandl József meghatározó szerepet játszik. 

2009-ben a Kormány a 235/2009.  (X.20.)  Korm. rendelettel,  ún.  szakhatósági  rendszer 
felállításával újra szabályozta az emberen végzett orvostudományi kutatások rendjét, melyet a 
31/2009. (X.20.) EüM és a 32/2009. (X.20.) EüM végrehajtási  rendeletei  tartalmaztak.  Az 
ETT  elnöksége  a  módosításokkal  kapcsolatban  aggályait  írásban  előterjesztette,  annak 
azonban érdemi következménye nem lett. 

A rendeletek  megjelenésével  egyidejűleg  módosult  az  ETT-ről  szóló  34/2003.  (VI.7.) 



EGÉSZSÉGTUDOMÁNY, LIV. ÉVFOLYAM, 2010. 3. SZÁM

ESzCsM rendelet. Az Egészségügyi Tudományos Tanács TUKEB, KFEB és HRB bizottságai 
szakhatósági  feladatkört  látnak  el.  A  rendeletek  átalakították  a  korábbi  eljárási  és 
engedélyeztetési rendszert. Az OGYI mellett az ÁNTSZ is szakhatósági besorolást kapott.

Az  ETT  következetes  állásfoglalásának  is  köszönhető,  hogy  2006-ban  és  2009-ben 
ismételten  kiírásra  került  az  ETT kutatástámogatási  pályázata,  mint  a  klinikai  kutatások 
egyetlen  ösztönző rendszere.  Megkezdődött  a  2006-2008-ig  támogatott  pályázatok  érdemi 
elbírálása. Az ETT mindkét feladatra független szakbizottságokat hozott létre. 

Az ETT folyamatosan, számos, a médiát és a közvéleményt is foglalkoztató kérdésben, így 
2009-ben az őssejt terápiával kapcsolatos szakmai, etikai állásfoglalásai mellett egyidejűleg 
felhívta a figyelmet a hazai gyakorlat ellentmondásaira is. Állásfoglalást alakított ki, hogy az 
ún. gyógyhatású készítmények, továbbá a diagnosztikus és terápiás eszközök, gyakorlatában 
Magyarországon ne  végezzenek  olyan  orvostudományi  kutatásokat,  amelyeket  az  Európai 
Unióban,  vagy  Észak-Amerikában  nem  engedélyeznek.  Aggályát  fejezte  ki  az  ún. 
gyógyhatású készítmények engedélyeztetésével és forgalmazásával kapcsolatban.

Az  ETT  elnöksége,  tanácsa  és  bizottságai  jelentős  elvi  és  gyakorlati  kérdésekben 
megfogalmazott  állásfoglalásaival  eleget  tudott  tenni  a  vele  szemben  támasztott  elvi 
elvárásoknak.  Azok  hasznosan  segítették  a  mindenkori  döntéshozókat.  A  döntéseiben 
biztosította a szakmai és etikai követelmények maradéktalan érvényesülését. 

Az  ETT  eddigi  munkáját  összefoglalva  tényként  állapítható  meg,  hogy  az  alapvető 
egészségügyi kérdésekben mindenkor szakmailag megalapozott állásfoglalásokat alakított ki.
Az  Egészségügyi  Tudományos  Tanács  munkájának,  napjainkban  is  érvényes,  kitűnő 
elemzését  adta  Sós  József,  aki  1956-1968-ig  volt  az  ETT  elnöke.  1968  júniusában  az 
újjáalakuló plenáris ülésen előadását a következő szavakkal fejezte be:

„Két  dolgot  azonban,  mint  a  múlt  szakaszok  elnöke  bátran  leszögezek  az  ETT 
értékeléseként: egy: minden egészségügyi eseményre azonnal reagáltunk, és kettő: a tagok és 
bizottsági tagok mintegy 250 főnyi szakértője hivatása magaslatán állva, tudása legjavát adta 
a javaslatokban és véleményekben. Ez azt is jelenti, hogy a Tanács a ma orvostudományának 
legjavát adta.” (10)

Ezek a megállapítások az Egészségügyi Tudományos Tanács és bizottságainak működésére 
napjainkban is szó szerint érvényesek. 
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Abstract: The Council of Health Sciences is the proposing, reporting, advisory and decision preparing board 
which aids the Ministry of Health concerning issues related to health policy, medical sciences, pharmaceutical 
sciences and health management. The Council functions in accordance with the existing position of medical 
sciences, carrying out its activities in various committees. One of its high priority tasks is to give systemized 
ethical opinions of medical biological researches. As regards its history, the Council is the legal successor of the 
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