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Tiltakozó nyilatkozat megtétele

1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről

II. Fejezet 

A BETEGEK JOGAI ÉS KÖTELEZETTSÉGEI

2. Cím

A betegek jogai és kötelezettségei

Az önrendelkezéshez való jog

19.  §  (1)  A  beteg  írásbeli  beleegyezése  szükséges  bármely  -  a  beavatkozással 
összefüggésben -  életében  eltávolított  sejtjének,  sejtalkotórészének,  szövetének,  szervének, 
testrészének - egészségügyi ellátásával össze nem függő - bármilyen célú felhasználásához. 
Nem kell a beteg beleegyezése ezen anyagok szokásos módon történő megsemmisítéséhez.

(2) A betegnek - e törvény keretei között - joga van arra, hogy halála esetére rendelkezzen 
a holttestét  érintő beavatkozásokról.  A beteg e törvény rendelkezései szerint  megtilthatja, 
hogy holttestéből szervet és szövetet átültetés, egyéb gyógyító célú felhasználás, kutatás 
vagy oktatás céljából eltávolítsanak.

XI. Fejezet

SZERV- ÉS SZÖVETÁTÜLTETÉS

202. § E fejezet alkalmazásában
a) szövet: az emberi test bármely része, ide nem értve
aa) a spermiumot és a petesejtet,
ab) az embriót és a magzatot,
ac) a vért és a véralkotórészt;
b) szerv: az emberi test olyan része, amely szövetek meghatározott szerkezetű egysége, és 

amelyet - egészben történő eltávolítása esetén - a szervezet nem képes regenerálni;
c) szerv- és szövetátültetés: szerv és szövet eltávolítása emberi testből, valamint annak más 

élő személy testébe történő beültetése;



d)  donor:  az  a  személy,  aki  szervet,  szövetet  adományoz más  személybe  való  átültetés 
céljából, illetve akinek testéből halála után szervet vagy szövetet távolítanak el más személy 
testébe történő átültetés céljából;

e)  recipiens:  az  a  személy,  akinek  testébe  más  személyből  eltávolított  szervet,  illetve 
szövetet ültetnek át gyógykezelés céljából;

f) agyhalál: az agy - beleértve az agytörzset is - működésének teljes és visszafordíthatatlan 
megszűnése;

g) halál: amikor a légzés, a keringés és az agyműködés teljes megszűnése miatt a szervezet 
visszafordíthatatlan felbomlása megindul.

203.  §  (1)  Átültetés  céljára  elsősorban  halottból  eltávolított  szervet  és  szövetet  kell 
felhasználni.

(2) Tilos emberi szervet, szövetet bármilyen célú felhasználás céljára reklámozni.
(3)  Tartósan  tárolható,  átültetés  céljára  felhasználható,  élőből  vagy halottból  eltávolított 

szerveket, szöveteket szerv- és szövetbankban kell tárolni.
(4)

  (5) A szerv- és szövetátültetésre és -tárolásra vonatkozó részletes szabályokat a miniszter 
rendeletben határozza meg.

Szerv, szövet eltávolítása élő személy testéből

204. §  (1) Minden élő személyből eltávolított szervet, szövetet - a (2) bekezdés szerinti 
kivételekkel - kórszövettani vizsgálatnak kell alávetni.

(2) Nincs szükség a kórszövettani vizsgálatra,
a) ha az eltávolítás más személy testébe való átültetés céljából történt,
b) ha az eltávolítás célja speciális diagnosztikai vizsgálat elvégzése, valamint

    c) a miniszter rendeletében meghatározott egyes szervek, szövetek esetén.
205.  §  (1)  Élő  személy  testéből  más  személy  testébe  történő  átültetés  céljára  csak  a 

következő szerveket, szöveteket szabad eltávolítani:
a)  olyan  páros  szerv  egyikét,  amelynek  eltávolítása  nem  okoz  súlyos  és  maradandó 

fogyatékosságot,
b)  olyan szerv részletét (szervszegment), amelynek eltávolítása esetén a szerv jelentősebb 

funkciókiesés nélkül működik tovább;
c) regenerálódó szövetet.
(2)  Az  (1)  bekezdés  b)  pont  esetén  is  a  szervátültetésre  vonatkozó  szabályokat  kell 

alkalmazni.
206.  §  (1)  Szervet,  illetve  szövetet  -  az  (5)  bekezdés  kivételével  -  csak  cselekvőképes 

személy adományozhat.
(2) Szervet cselekvőképes személy is csak abban az esetben adományozhat, ha a donor a 

recipiens
a) egyeneságbeli rokona,
b) egyeneságbeli rokonának testvére,
c) testvére,
d) testvérének egyeneságbeli rokona.
(3)  Kivételesen  a  (2)  bekezdésben foglalt  feltételek  hiánya  esetén  is  sor  kerülhet  szerv 

adományozására. Ebben az esetben a donor és a recipiens együttes kérelmét a kórházi etikai 
bizottság vizsgálja meg. A kórházi etikai bizottság akkor járul hozzá a szervkivételhez, ha 
meggyőződött róla, hogy a donor és a recipiens között szoros érzelmi kapcsolat áll fenn és az 
adományozás  ellenérték  nélkül,  valamint  kényszertől,  fenyegetéstől  és  megtévesztéstől 
mentesen történt.

(4) A fogva tartott csak a (2) bekezdés szerinti esetben lehet szervdonor.



(5) Csontvelő, illetve haemopoetikus őssejt vagy más regenerálódó szövet eltávolítására - 
kizárólag a (2) bekezdés szerinti hozzátartozó testébe való átültetés céljából - kiskorú személy 
testéből is sor kerülhet. Ebben az esetben a törvényes képviselő beleegyezése a kórházi etikai 
bizottság  jóváhagyásával  válik  érvényessé.  A  kórházi  etikai  bizottság  döntésének 
meghozatalakor lehetőség szerint a kiskorú személyt is meghallgatja, és meggyőződik arról, 
hogy a kiskorú a beavatkozásnak kényszertől, fenyegetéstől, megtévesztéstől mentesen veti 
alá magát.

207. § (1) Szerv, illetve szövet adományozása kizárólag ellenérték nélkül történhet.
 (2) A donor jogosult az adományozással kapcsolatos jövedelemkiesésének, valamint az 
adományozásról szóló nyilatkozat megtételével, továbbá az utazással összefüggésben 
ténylegesen felmerült és igazolt - társadalombiztosítási jogviszonya alapján nem fedezett - 
költségeinek megtérítésére. E költségeket az Egészségbiztosítási Alap kezeléséért felelős 
szerv fizeti ki, melynek a költségvetés azt megtéríti.
(3) Az átültetéssel összefüggésben végzett jogszerű orvosi vagy kapcsolódó technikai 
szolgáltatások igazolható díjának a donor részére történő kifizetése nem minősül az (1) 
bekezdés szerinti adományozás ellenértékének.
208. § Szerv, szövet átültetésének elvégzése előtt a szerv, szövet kivételét, illetve átültetését 

végző orvosnak dokumentálnia kell, hogy a donornál a szerv, szövet eltávolításának feltételei 
fennállanak,  az  orvosi  szempontból  nem ellenjavallt,  a  recipiensnél  az  átültetés  indokolt, 
annak feltételei fennállanak és a szerv átültetésre alkalmas.

209. § (1) A szerv, illetve szövet eltávolítása előtt a donort az általános szabályokon (13. §) 
túlmenően  szóban  és  írásban  részletesen  tájékoztatni  kell  a  beavatkozással  kapcsolatos 
minden lényeges körülményről, különös tekintettel a szerv, illetve szövet eltávolításának, a 
szerv  hiányának  várható  hosszú  és  rövid  távú  következményeire,  valamint  arra,  hogy  a 
szervdonort  halála  esetén  kötelező  boncolásnak  kell  alávetni.  A donor  tájékoztatását  az 
átültetésben közvetlenül részt nem vevő orvos végzi.

(2)  Szerv  adományozása  esetén  a  donor  beleegyezését  közokiratba  kell  foglalni.  A 
közokiratnak  a  beleegyezés  általános  követelményein  túlmenően  a  donor  arra  vonatkozó 
nyilatkozatát is tartalmaznia kell, hogy az adományozás minden kényszertől, fenyegetéstől és 
megtévesztéstől  mentesen,  ellenérték nélkül  történt,  valamint  hogy hozzájárul  halála  utáni 
kórboncolásához.

(3) Szövet adományozása esetén a donor beleegyezését teljes bizonyító erejű magánokiratba 
kell foglalni.

(4) A donor hozzájárulását a szerv, illetve szövet eltávolításáig bármikor, formai kötöttség 
nélkül  visszavonhatja.  Az  orvos  érvényes  beleegyezés  esetében  sem folytathatja  a  szerv, 
illetve szövet eltávolításával kapcsolatos beavatkozást, ha eközben olyan helyzet állt elő, hogy 
ez a donor életét veszélyezteti, illetve egészségkárosodásához vezet.

(5) A recipienst  az általános szabályok (13. §) szerint  kell  tájékoztatni  a beavatkozással 
kapcsolatos minden lényeges körülményről különösen arról, hogy

a)  a szerv adományozása milyen következményekkel járhat a donor egészségi állapotára 
nézve, valamint hogy

b) halála esetén kórboncolásnak kell alávetni,
c) szervezetébe milyen eredetű szervet vagy szövetet kívánnak beültetni.
(6) A recipiensnek az átültetésre vonatkozó beleegyezését írásba kell foglalni.
210. § Amennyiben a szerv, illetve szövet eltávolítása következtében a donor egészségében 

vagy testi épségében károsodott - ide nem értve az eltávolított szerv, szövet hiányából eredő 
károsodást -, megrokkant vagy meghalt és ez a beavatkozást végző egészségügyi dolgozónak 
fel  nem róható,  őt,  illetve eltartott  hozzátartozóit  az  állam kártalanítja mindazért  a kárért, 
amely a társadalombiztosítás jogviszonya alapján nem térül meg. 



Szerv, szövet eltávolítása halottból

211. § (1) Halottból szerv, illetve szövet eltávolítására átültetés céljából akkor kerülhet 
sor,  ha  az  elhunyt  életében  ez  ellen  nem  tett  tiltakozó  nyilatkozatot.  Tiltakozó 
nyilatkozatot a cselekvőképes személy írásban (közokiratban vagy teljes bizonyító erejű 
magánokiratban) vagy -  amennyiben írásbeli  nyilatkozatot egyáltalán nem vagy csak 
jelentékeny  nehézséggel  tudna  tenni  -  kezelőorvosánál  szóban  tehet.  Korlátozottan 
cselekvőképes személy tiltakozó nyilatkozatot törvényes képviselőjének közreműködése 
nélkül  is  tehet.  A cselekvőképtelen  személy  helyett  tiltakozó  nyilatkozatot  törvényes 
képviselője tehet.

(2) A kezelőorvos a szerv, illetve szövet eltávolítására rendelkezésre álló időn belül köteles 
meggyőződni arról, hogy az elhunytnál maradt-e tiltakozó nyilatkozat.

(3) Amennyiben az írásbeli nyilatkozat az eltávolításra rendelkezésre álló időn belül nem 
kerül elő, illetve ilyet nem juttatnak el a kezelőorvoshoz, annak hiányát kell vélelmezni.

(4) Amennyiben az elhunyt kiskorú volt és tiltakozó nyilatkozat nem lelhető fel, a szerv-, 
szöveteltávolítás  csak  akkor  kezdhető  meg,  ha  ahhoz  törvényes  képviselője  írásban 
hozzájárult.

212.  §  (1)  A szerv,  szövet  eltávolítása  akkor  kezdhető  meg,  ha  egy háromtagú  orvosi 
bizottság (a továbbiakban: bizottság) tagjai - véleményüket egymástól függetlenül kialakítva - 
egybehangzóan,  az  egészségügyi  miniszter  rendeletében  meghatározott  módon 
megállapították az agyhalál beálltát.

(2) A bizottság tagjai a gyógyintézet vezetője által erre a feladatra kijelölt, kellő gyakorlattal 
rendelkező és erre irányuló továbbképzésben részt vett szakorvosok.

(3) A bizottságnak nem lehet tagja az az orvos, aki a szerv, szövet kivételében, átültetésében 
vagy a recipiens gyógykezelésében részt vesz.

(4) A bizottság jegyzőkönyvben rögzíti a klinikai és eszközös vizsgálatok eredményét és a 
halál valószínű okát.

(5)  Az  agyhalál  megállapítása  után  a  gépi  lélegeztetés,  valamint  a  szervezet  egyéb 
funkcióinak  mesterséges  fenntartása  csak  abban  az  esetben  indokolt,  ha  azt  az  átültetés 
céljából felhasználandó szervek, illetve szövetek működőképességének megtartása érdekében 
végzik.

213.  §  A halottból  transzplantáció  céljára  eltávolított,  de  fel  nem  használt  szerveket, 
szöveteket kórszövettani vizsgálatnak kell alávetni.

214. § Szerv- és szövetátültetés céljára - jogszabály eltérő rendelkezése hiányában, a 211. §-
ban  foglalt  keretek  között  -  bűncselekmény  áldozatából  is  sor  kerülhet  szerv  és  szövet 
eltávolítására, amennyiben a nyomozó hatóság ahhoz előzetesen írásban hozzájárulását adta. 
Ebben az esetben a beavatkozás során okozott elváltozásokat részletesen dokumentálni kell.

A HALOTTAKKAL KAPCSOLATOS RENDELKEZÉSEK

216. § E fejezet alkalmazásában
a) klinikai  halál:  a légzés,  a  keringés  vagy az agy működésének átmeneti  megszűnése, 

amely nem jelenti a halál vagy az agyhalál beálltát;
b) agyhalál: az agy - beleértve az agytörzset is - működésének teljes és visszafordíthatatlan 

megszűnése;
c) halál: amikor a légzés, a keringés és az agyműködés teljes megszűnése miatt a szervezet 

visszafordíthatatlan felbomlása megindul;
d) perinatális halál:
da) a halál a méhen belül a terhesség 24. hete után következett be, vagy ha a méhen belül 

elhalt magzat hossza a 30 cm-t vagy tömege az 500 g-ot eléri,



db)  amikor  a  halál  az  újszülött  megszületését  követő  168  órán  belül  következik  be, 
függetlenül az újszülött hosszától vagy tömegétől.

217. §  (1) A halál  bekövetkezését  halottvizsgálattal  kell  megállapítani.  A halottvizsgálat 
minden olyan körülményre kiterjed, amely a halál

a) bekövetkezése tényének,
b) bekövetkezése módjának (természetes módon bekövetkezett vagy rendkívüli halál),
c) okának

megítéléséhez szükséges.
(2)  Az  (1)  bekezdés  a)  pontjában  foglaltak  megállapítására  a  mentőtiszt  vagy a  külön 

jogszabály szerinti orvos jogosult. Az (1) bekezdés b)-c) pontjában foglaltak megállapítására 
kizárólag a külön jogszabály szerinti orvos jogosult.

(3)  A halottat,  perinatális  halál  esetén  a  magzatot,  valamint  az  újszülöttet  csak  a  halál 
bekövetkezését megállapító orvosi halottvizsgálat után lehet kórbonctani vizsgálat, eltemetés, 
elhamvasztás  vagy  szerv-,  szövetkivétel  céljából  a  halál  bekövetkezésének  helyéről 
elszállítani.

(4) A halottvizsgálatra és a halottakkal kapcsolatos orvosi eljárásra vonatkozó szabályokat 
külön jogszabály állapítja meg.

218. § (1) Rendkívüli halál esetén - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel - hatósági eljárást 
kell lefolytatni és az elhunyt hatósági boncolását kell elrendelni.
 (2) Ha a halál oka és körülményei vizsgálatánál bűncselekmény elkövetésének gyanúja 
merül fel, a büntetőeljárás szabályai szerint igazságügyi orvosi boncolást kell elrendelni.
 (3) A hatósági, illetve az igazságügyi orvosi boncolás célja a halál okának, bekövetkezése 
körülményeinek tisztázása.
 (4) Rendkívüli az a halál, amelynek természetes módon való bekövetkezését a 
körülmények kétségessé teszik, így
a) bekövetkezésének körülményei bűncselekmény elkövetésére utalnak,
b) közlekedési vagy foglalkozás körében bekövetkezett baleset okozta vagy annak gyanúja 
merül föl,
c) egyéb baleset vagy mérgezés okozta, és a halál bekövetkezésével összefüggésben 
szükséges a felelősség vizsgálata,
d) öngyilkosság okozta, vagy a körülmények arra utalnak,
e) az egészségügyi ellátás során következett be, és az egészségügyi dolgozó foglalkozási 
szabályszegésének gyanúja merül föl,
f) bekövetkezésének előzményei, körülményei ismeretlenek, vagy nem állnak 
rendelkezésre olyan adatok, amelyekből megalapozottan következtetni lehetne a halál 
bekövetkeztének körülményeire,
g) fogvatartott elhalálozása esetén.
 (5) A személyazonosság megállapításáig a rendkívüli halál esetén követendő eljárást kell 
alkalmazni, ha az elhunyt személyazonossága ismeretlen.
 (6)
219. § (1) Az elhunyt személyt - függetlenül attól, hogy fekvőbeteg-gyógyintézetben vagy 
azon kívül hunyt el - kórbonctani vizsgálat alá kell vonni, ha
a) a halál oka klinikai vizsgálatokkal nem volt megállapítható,
b) perinatális halál esetén,
c) az elhunyt szervátültetés donora vagy recipiense volt,
d) az elhunyt foglalkozási eredetű megbetegedésben szenvedett, és annak gyanúja merült 
föl, hogy a halál oka ezzel van összefüggésben,
e) az elhunyt szervezetébe újra felhasználható, nagy értékű műszert vagy eszközt ültettek - 
amennyiben az nem képezi az elhunyt tulajdonát -, kivéve, ha a műszer vagy eszköz 
jellege nem kívánja meg az elhunyt kórbonctani vizsgálatát,



f) az esetnek tudományos vagy oktatási jelentősége van,
g) az elhunytat hamvasztani kívánják, kivéve a (3) bekezdés szerinti rendelkezéseket,
h) a 16. § (1)-(2) bekezdése szerinti személy ezt kéri.
(2) Az (1) bekezdés szerinti esetek kivételével az elhunyt személy kórbonctani 
vizsgálatától el lehet tekinteni az alábbi feltételek együttes fennállása esetén:
a) a halál természetes eredetű,
b) a halál oka egyértelműen megállapítható,
c) a kórbonctani vizsgálattól további lényeges megállapítás nem várható,
d) fekvőbeteg-gyógyintézetben elhunyt esetén a kezelőorvos és a patológus szakorvos, 
fekvőbeteg-gyógyintézeten kívül elhunyt esetén a kezelőorvos a kórbonctani vizsgálatot 
nem tartja szükségesnek.
(3) A kórbonctani vizsgálat elvégzésétől a (2) bekezdés szerinti feltételek fennállása 
esetén - külön jogszabályban foglaltaknak megfelelően - el lehet tekinteni az (1) bekezdés 
f)-g) pontjaiban meghatározott esetben is, ha az elhunyt még életében vagy hozzátartozója 
a halált követően írásban kérte a kórbonctani vizsgálat mellőzését. Nem mellőzhető a 
kórbonctani vizsgálat, ha az elhunyt még életében vagy a halált követően a hozzátartozó 
azt írásban kérte.
 (4) A kórbonctani vizsgálat mellőzéséről fekvőbeteg-gyógyintézetben elhunyt személy 
esetében a fekvőbeteg-gyógyintézet (egyetemi klinika) orvos igazgatója, egyéb esetekben 
az egészségügyi államigazgatási szerv írásban dönt.
(5) A kórbonctani vizsgálat célja
a) a halál bekövetkezését megelőzően kialakult valamennyi kóros állapot részletes 
vizsgálata és a betegség megállapítása,
b) a népesség megbetegedési és halálozási okainak feltárása,
c) az egészségügyi ellátás során alkalmazott diagnosztikai és gyógyító eljárások 
hatékonyságának ellenőrzése,
d) az orvosi és gyógyszerészeti tudomány fejlődésének elősegítése.
220. § (1) Kórbonctani vizsgálat, hatósági vagy igazságügyi orvosi boncolás során szerv, 
illetve szövet
a) a halál alapjául szolgáló betegség, a halál közvetlen okának, továbbá a halál 
körülményeinek megállapítása, vagy
b) amennyiben ellene az elhunyt életében nem tiltakozott, oktatás és kutatás, egyéb 
gyógyító célú felhasználás, valamint a 211. § (1) bekezdés szerinti eljárás
érdekében távolítható el.
(2) Fogva tartott személy holttestéből szerv vagy szövet nem távolítható el, kivéve, ha az a 
halál okának és körülményeinek megállapítása érdekében történik, illetőleg tudományos 
célt szolgál.
(3) Az átültetés kivételével egyéb gyógyító célú felhasználás érdekében történő szerv vagy 
szövet kivételével járó költségek megtérítését a fekvőbeteg-gyógyintézet kérheti a szervet 
vagy szövetet felhasználótól.
 (4) A kórbonctani, illetve a hatósági vagy igazságügyi orvosi boncolás elvégzése után a 
holttestet a kegyeleti szempontok figyelembevételével helyre kell állítani.
221. §  (1) A 219. § (1) bekezdés  h)  pontja szerinti nyilatkozatot közokiratba vagy teljes 

bizonyító erejű magánokiratba kell foglalni.
(2) A nyilatkozattételnek az (1) bekezdés szerinti formai követelményeitől el lehet tekinteni, 

ha  a  beteg  fekvőbeteg-gyógyintézetben  van  és  az  írásbeli  nyilatkozattétel  jelentékeny 
nehézségekkel járna. Ebben az esetben két tanú együttes jelenlétében szóbeli nyilatkozatot 
lehet tenni, amelyet a fekvőbeteg-gyógyintézet írásba foglal.

222.  §  (1)  Orvostudományi  egyetemi  oktatási  célból  holttesten  orvosi  beavatkozást 
végrehajtani  akkor  szabad,  ha  az  elhunyt  ez  ellen  életében  nem tiltakozott.  Az  elvégzett 



beavatkozás nem zavarhatja a halál okának megállapítását és a holttest kegyeleti szempontok 
figyelembevételével történő helyreállítását.

(2) Orvostudományi egyetemi anatómiai oktatás céljára átadható azon személy holtteste, aki 
életében

a) ehhez kifejezett beleegyezését adta, vagy
b) ez ellen nem tiltakozott, továbbá temetésére kötelezett hozzátartozója - amennyiben van 

ilyen - a halált követően 30 napon belül írásban beleegyezett.
(3) Az átadás csak ingyenes lehet.
(4) Ha jogszabály másként nem rendelkezik az anatómiai oktatás céljára átadott holttestre a 

kórbonctani vizsgálat alá vont holttestekre vonatkozó szabályokat - beleértve a tevékenység 
szakmai felügyeletét is - kell alkalmazni.

222/A.  §  (1)  Egészségügyi  intézményben  végezhető,  temetkezési  szolgáltatásnak  nem 
minősülő halottkezelési tevékenység a holttest:

a)  hűtése azt a naptári napot követő naptól, amely naptári napon a holttest eltemetésére a 
temetésre kötelezett engedélyt kapott,

b) egészségügyi intézményen belüli szállítása,
c) mosdatása,
d) öltöztetése,
e) borotválása,
f) rekonstruálása.
(2) Az (1) bekezdésben meghatározott tevékenységeken kívül az egészségügyi intézmény a 

megfelelő  egészségügyi  szakma  végzésére  jogosító  működési  engedély  birtokában 
halottkonzerválást  végezhet.  E  tevékenység  egészségügyi  intézmény  általi  elvégzésére  a 
temetkezési szolgáltató az egészségügyi intézménnyel megállapodást köthet.

XVII. Fejezet

NEMZETKÖZI RENDELKEZÉSEK

243.  §  (1)  A  Magyar  Köztársaság  területén  tartózkodó  nem  magyar  állampolgár 
egészségügyi  ellátása megkötött nemzetközi egyezmény vagy viszonosság alapján történik. 
Egyezmény, illetve viszonosság hiányában nem magyar állampolgár egészségügyi ellátást a 
Magyar Köztársaság területén jogszabályban meghatározott módon vehet igénybe.

(2)  E  törvénynek  a  kártalanításra  vonatkozó  rendelkezéseit  nem  magyar  állampolgárra 
nemzetközi egyezmény vagy viszonosság esetében lehet alkalmazni.

(3) A Magyar Köztársaság területén sürgősségi ellátásra szoruló nem magyar állampolgárt 
haladéktalanul  el  kell  látni.  A Magyar  Köztársaság területén orvosi  beavatkozásra  szoruló 
nem magyar állampolgáron a beavatkozást ugyanolyan feltételek mellett kell elvégezni, mint 
magyar állampolgáron.

(4)  Nem  magyar  állampolgár  élő  testéből  vér,  egyéb  szövet  vagy  szerv  eltávolítása, 
valamint magyar állampolgárból, vagy annak holttestéből kivett szervnek, illetőleg szövetnek 
nem  magyar  állampolgár  testébe  történő  átültetése  a  magyar  állampolgárokra  vonatkozó 
rendelkezéseknek megfelelően történik.

(5) Nem magyar állampolgárnak a Magyar Köztársaság területén bekövetkezett halála 
esetén
a) kórbonctani vizsgálat az elhunyt közeli hozzátartozójának kérelmére,
b) hatósági vagy igazságügyi boncolás rendkívüli halál esetén
végezhető el. Ezek során szervet, szövetet csak a halál okának és körülményeinek 
megállapítása céljából szabad kivenni.
(6) Szervet, szövetet kizárólag
a) átültetés,



b) saját célú gyógykezelés,
c) kórisme megállapítása, továbbá
d) kutatás

céljából  lehet  külföldre,  illetve  külföldről  a  Magyar  Köztársaság  területére  szállítani,  ha 
nemzetközi egyezmény vagy megállapodás azt lehetővé teszi.  Szervnek az  a)  pont szerinti 
célból történő külföldre szállításának további feltétele az, ha a Magyar Köztársaság területén 
nincs megfelelő recipiens. Ettől a feltételtől eltekinteni akkor lehet, ha szervet külföldről a 
Magyar  Köztársaság  területére  behoztak  és  átültettek,  és  nemzetközi  egyezmény  vagy 
megállapodás  szerint  ezen  szervadományozás  viszonzása  céljából  kerül  sor  azonos  típusú 
szerv  külföldre  vitelére.  A viszonzási  kötelezettség  a  szerv  Magyar  Köztársaság  területén 
történő  átültetésének  időpontjában  keletkezik,  és  a  viszonzásként  adományozott  szerv 
külföldön történő beültetésének időpontjában ér véget.

(7)  Szerv,  szövet  -  a  vér  és  vérkészítmény  kivételével  -  külföldre,  illetve  külföldről  a 
Magyar  Köztársaság területére  történő szállításáról  rendelkező nem államközi,  illetve  nem 
kormányközi  egyezmény  vagy  megállapodás  érvényességének  feltétele  az  egészségügyi 
államigazgatási  szerv  egyetértése.  Az  egészségügyi  államigazgatási  szerv  az  egyetértést 
megtagadja,  ha  megállapítható,  hogy  az  egyezmény  vagy  megállapodás  haszonszerzésre 
irányul.  Az  egészségügyi  államigazgatási  szerv  határozata  ellen  államigazgatási  úton 
jogorvoslatnak helye nincs, a határozat bírói úton megtámadható. A nem államközi, illetve 
nem  kormányközi  egyezményekről  vagy  megállapodásokról  a  magyar  szerződő  fél 
bejelentése alapján az egészségügyi államigazgatási szerv nyilvántartást vezet.

(8)  Nem magyar  állampolgár  halála  esetén  az  állampolgársága  szerinti  állam konzulját 
haladéktalanul értesíteni kell.

(9)  Külföldön  történt  katasztrófa  esetén  az  egészségügyi  ellátásban  való  közreműködés 
illetve a nemzetközi  járványügyi  együttműködés nemzetközi  egyezmény vagy viszonosság 
alapján történik.

18/1998. (XII. 27.) EüM rendelet az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvénynek a 
szerv- és szövetátültetésre, valamint -tárolásra és egyes kórszövettani vizsgálatokra 

vonatkozó rendelkezései végrehajtásáról

Az egészségügyről  szóló  1997.  évi  CLIV.  törvény  (a  továbbiakban:  Eütv.)  203.  §  (5) 
bekezdésében, 204. § (2) bekezdésének c) pontjában, valamint a 247. § (2) bekezdésének q)  
pontjában foglalt felhatalmazás alapján a következőket rendelem el:

1. § E rendelet hatálya kiterjed
a) az emberi felhasználásra szánt emberi szövetek [Eütv. 202. § a) pont] adományozására, 

eltávolítására, vizsgálatára, feldolgozására, megőrzésére, tárolására és elosztására;
b) a szerv-, illetve szövetátültetéssel kapcsolatos egészségügyi szolgáltatásra, a szolgáltatást 

nyújtókra, illetve a szolgáltatást igénybe vevőkre, ideértve az Eütv. 211. §-ának (1) bekezdése 
szerinti tiltakozó nyilatkozat megtételét és nyilvántartását;

c) a kórszövettani vizsgálatra [Eütv. 204. §];
d) az emberi felhasználásra szánt, emberi szövetekből és sejtekből előállított termékekre.
1/A. § E rendelet alkalmazásában
a) feldolgozás:  minden olyan művelet,  amely az emberi felhasználásra szánt szövetek és 

sejtek előkészítéséhez, kezeléséhez, megőrzéséhez és csomagolásához kapcsolódik;
b) tárolás: a szövetek megfelelően ellenőrzött feltételek melletti tartása az elosztásig;
c) elosztás: az emberi felhasználásra szánt szövetek és sejtek szállítása és átadása;
d) emberi felhasználás: a szövetek és sejtek felhasználása a recipiens testén vagy testében, 

illetve a testen kívüli felhasználás;
e) szövetbank:  az az egészségügyi szolgáltató, amely a szövetdonorok szűrővizsgálatát,  a 



szövetek  feldolgozását,  megőrzését,  tárolását,  valamint  a  szöveteknek  az  átültetést  végző 
egészségügyi szolgáltató részére történő elosztását, átadását végzi;

f)  súlyos  káros  esemény:  a  szövetek  vizsgálatához,  feldolgozásához,  tárolásához  és 
elosztásához  kapcsolódó  bármely  olyan  kedvezőtlen  esemény,  amely  valamely  fertőző 
betegség átviteléhez, a recipiens halálához vezethet, vagy életveszélyt, maradandó károsodást, 
a munkaképesség elvesztését vagy cselekvőképtelen állapotot eredményezhet, illetve amely 
gyógyintézeti kezelést igényel, vagy ehhez vezethet, vagy ezeket meghosszabbítja, továbbá az 
emberi  reprodukcióra  irányuló  különleges  eljárások esetén  az  ivarsejtek  vagy az  embriók 
bármely téves azonosítása vagy felcserélése;

g) súlyos szövődmény:  a szövetek emberi felhasználásához kapcsolódó olyan nem kívánt 
reakció a donor vagy a recipiens szervezete részéről - beleértve valamely fertőző betegség 
átvitelét  is  -,  amely  halálhoz  vezet,  vagy  életveszélyt,  maradandó  károsodást,  a 
munkaképesség  elvesztését  vagy  cselekvőképtelen  állapotot  eredményez,  illetve  amely 
gyógyintézeti kezelést igényel, vagy ehhez vezethet, vagy ezeket meghosszabbítja;

h)  minőségirányítási  rendszer:  a  minőségirányítás  végrehajtására  szolgáló  szervezeti 
felépítés,  körülhatárolt  felelősségi  körök,  eljárások,  folyamatok  és  erőforrások összessége, 
amely  magában  foglalja  a  minőséghez  közvetlenül  vagy  közvetve  hozzájáruló 
tevékenységeket;

i)  szakmai eljárásrend:  egy folyamat  lépéseit  -  beleértve a felhasználandó anyagokat  és 
módszereket is - és az elvárt eredményt bemutató írott utasítás;

j) minősítés: annak az igazolása, hogy valamely folyamat, szakmai eljárásrend, berendezés 
vagy  környezet  folyamatosan  megfelel  a  szabványokban  meghatározott  előírásoknak  és 
minőségi  követelményeknek;  a  minősítés  egy  adott  rendszer  hatékonyságának  értékelése 
céljából történik;

k) követhetőség: a szövet, illetve sejt helyének meghatározása és azonosítása a gyűjtéstől a 
feldolgozáson, a vizsgálaton és a tároláson keresztül a recipiens számára történő eljuttatásig, 
vagy a megsemmisítésig tartó folyamat valamennyi lépése során, amely magában foglalja a 
donor,  a  recipiens,  a  szövetbank,  továbbá  az  átültetést  végző  egészségügyi  szolgáltató 
azonosítását; továbbá kiterjed a szövetekkel, illetve sejtekkel érintkezésbe kerülő termékekkel 
és  anyagokkal  kapcsolatos  minden  lényeges  adat  meghatározásának  és  azonosításának  a 
biztosítására is;

l)  gyűjtő  szervezet:  olyan  egészségügyi  szolgáltató,  amely  emberi  szövetek  és  sejtek 
gyűjtését végzi azok feldolgozása és tárolása nélkül;

m) kritikus:  minden olyan lényeges tevékenység,  körülmény és eszköz, mely a sejtek és 
szövetek gyűjtése, feldolgozása, konzerválása, tárolása, szállítása és elosztása során azokkal 
érintkezve a sejtek és szövetek minőségét és biztonságát befolyásolhatja.

Tiltakozó nyilatkozat megtétele

9.  §  (1)  Ha  a  tiltakozó  nyilatkozat  megtétele  az  Eütv.  211.  §-a  (1)  bekezdésében 
meghatározott közokiratban vagy teljes bizonyító erejű magánokiratban történik, azt a beteg

a) személyesen,
b) ajánlott postai küldeményként,
c) háziorvosa közreműködésével

juttathatja  el  az  OTNY  részére,  az  e  rendelet  4.  számú  mellékletének  a)  pontja  szerinti 
nyilatkozattal  (a  továbbiakban:  hozzájáruló  nyilatkozat)  együtt.  A  beteg  a  hozzájáruló 
nyilatkozat kitöltésével egyezik bele az OTNY-be történő nyilvántartásba vételbe, valamint 
személyes adatainak kezelésébe.

(2)  A tiltakozó  nyilatkozatnak  az  OTNY-be  történő  felvétele  nem feltétele  a  tiltakozás 



érvényességének.
(3) Az (1) bekezdés c) pontja szerinti esetben a háziorvos a tiltakozó nyilatkozatot, valamint 

a hozzájáruló nyilatkozatot 3 munkanapon belül ajánlott postai küldeményként továbbítja az 
OTNY részére. Erről a beteg egészségügyi dokumentációjában feljegyzést készít.

(4) A beteg a tiltakozó nyilatkozatot formai kötöttség nélkül visszavonhatja. Az OTNY-be 
felvett nyilatkozat visszavonása azonban a nyilatkozatnak az OTNY-ből való törlésével válik 
érvényessé.

(5) Az OTNY-ből való törlést a beteg
a) személyesen az OTNY-nél, vagy
b) háziorvosánál

kezdeményezheti.
(6)  Az  (5)  bekezdés  a)  pontja  szerinti  esetben  a  beteg  személyi  igazolványának 

bemutatásával igazolja személyazonosságát, és kitölti a 4. számú melléklet  b) pontja szerinti 
nyomtatványt, amelyet az OTNY munkatársa átad a beteg részére.

(7)  Az  (5)  bekezdés  b)  pontja  szerinti  esetben  a  beteg  háziorvosa  tölti  ki  a  4.  számú 
melléklet  b)  pontja  szerinti  nyomtatványt,  amelyet  3  munkanapon  belül  ajánlott  postai 
küldeményként  továbbít  az OTNY részére.  Erről a beteg egészségügyi  dokumentációjában 
feljegyzést készít.

10. § (1) Az OTH országos tisztifőorvos által kijelölt intézete az ajánlott postai küldemény 
formájában  a  hozzájáruló  nyilatkozattal  együtt  beérkezett  tiltakozó  nyilatkozatot  -  az 
érkezéstől  számított  három  munkanapon  belül  -  felveszi  az  OTNY-be.  A  tiltakozó 
nyilatkozatnak  az  OTNY-be történő felvétele,  az  OTNY-be történt  bejegyzés  időpontjától 
érvényes.

(2) Az OTNY a hozzájáruló nyilatkozatot és a beérkezés időpontját tartalmazza, valamint 
gondoskodik az Eütv. 211. §-ában meghatározott teljes bizonyító erejű magánokirat, illetve 
közokirat megőrzéséről.

(3)  A  tiltakozó  nyilatkozat  visszavonása  esetén  a  tiltakozó  nyilatkozatot  az  OTNY-ből 
haladéktalanul törölni kell.

(4)  Az  OTNY  a  beérkezés  időpontjától  számított  tíz  munkanapon  belül  a  tiltakozó 
nyilatkozat nyilvántartásba vételéről, illetőleg törléséről értesíti a beteget, illetve - a 9. § (1) 
bekezdés c) pontja és (7) bekezdése szerinti esetben - a háziorvost is.

(5)  Az  OTNY  adatait  az  egészségügyi  és  a  hozzájuk  kapcsolódó  személyes  adatok 
kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvény rendelkezései szerint kell kezelni. 
Az  egyes  betegekre  vonatkozó  adatok  csak  a  kijelölt  egészségügyi  dolgozó  számára 
hozzáférhetőek.

(6) Az OTNY-ből az adott betegre vonatkozó adat telefonon és telefaxon is lekérhető. A 
kijelölt  egészségügyi  dolgozó  azonosítására  neve,  nyilvántartási  száma,  valamint  az 
egészségügyi szolgáltató azonosító száma szolgál.

(7) Az OTNY adatkezeléssel megbízott munkatársa az adatot lekérő kijelölt egészségügyi 
dolgozót telefonon visszahívja, és tájékoztatja arról, hogy a nyilvántartásban megtalálható-e a 
beteg  tiltakozó  nyilatkozata.  Az  OTNY  a  beteg  tiltakozó  nyilatkozatának  egy  példányát 
telefaxon  elküldi  a  kijelölt  egészségügyi  dolgozónak,  amelyet  a  beteg  egészségügyi 
dokumentációjához csatolni kell.

(8)  Az  OTNY  a  lekérés  időpontjáról,  a  kiadott  tájékoztatásról  és  az  (5)  bekezdésben 
meghatározott adatokról nyilvántartást vezet.

(9) Az OTNY adatszolgáltatása 24 órás.
11. § (1) A kijelölt egészségügyi dolgozók személyét és számát az egészségügyi szolgáltató 

vezetője (a továbbiakban: intézményvezető) határozza meg. Az intézményvezető a 4. számú 
melléklet c) pontja szerinti adatlapot ajánlott postai küldeményként megküldi az OTNY-nek. 
A kijelölés visszavonásig érvényes.



(2) Az egészségügyi szolgáltató a 4. számú melléklet c) pontja szerinti adatlap tartalmában 
bekövetkező változást haladéktalanul jelenti az OTNY-nek.


	1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről
	II. Fejezet 
	A BETEGEK JOGAI ÉS KÖTELEZETTSÉGEI
	A betegek jogai és kötelezettségei

	Az önrendelkezéshez való jog
	XI. Fejezet
	SZERV- ÉS SZÖVETÁTÜLTETÉS
	202. § E fejezet alkalmazásában
	a) szövet: az emberi test bármely része, ide nem értve
	aa) a spermiumot és a petesejtet,
	ab) az embriót és a magzatot,
	ac) a vért és a véralkotórészt;
	b) szerv: az emberi test olyan része, amely szövetek meghatározott szerkezetű egysége, és amelyet - egészben történő eltávolítása esetén - a szervezet nem képes regenerálni;
	c) szerv- és szövetátültetés: szerv és szövet eltávolítása emberi testből, valamint annak más élő személy testébe történő beültetése;
	d) donor: az a személy, aki szervet, szövetet adományoz más személybe való átültetés céljából, illetve akinek testéből halála után szervet vagy szövetet távolítanak el más személy testébe történő átültetés céljából;
	e) recipiens: az a személy, akinek testébe más személyből eltávolított szervet, illetve szövetet ültetnek át gyógykezelés céljából;
	f) agyhalál: az agy - beleértve az agytörzset is - működésének teljes és visszafordíthatatlan megszűnése;
	g) halál: amikor a légzés, a keringés és az agyműködés teljes megszűnése miatt a szervezet visszafordíthatatlan felbomlása megindul.
	203. § (1) Átültetés céljára elsősorban halottból eltávolított szervet és szövetet kell felhasználni.
	(2) Tilos emberi szervet, szövetet bármilyen célú felhasználás céljára reklámozni.
	(3) Tartósan tárolható, átültetés céljára felhasználható, élőből vagy halottból eltávolított szerveket, szöveteket szerv- és szövetbankban kell tárolni.
	(4)
	Szerv, szövet eltávolítása élő személy testéből
	204. § (1) Minden élő személyből eltávolított szervet, szövetet - a (2) bekezdés szerinti kivételekkel - kórszövettani vizsgálatnak kell alávetni.
	(2) Nincs szükség a kórszövettani vizsgálatra,
	a) ha az eltávolítás más személy testébe való átültetés céljából történt,
	b) ha az eltávolítás célja speciális diagnosztikai vizsgálat elvégzése, valamint
	205. § (1) Élő személy testéből más személy testébe történő átültetés céljára csak a következő szerveket, szöveteket szabad eltávolítani:
	a) olyan páros szerv egyikét, amelynek eltávolítása nem okoz súlyos és maradandó fogyatékosságot,
	b) olyan szerv részletét (szervszegment), amelynek eltávolítása esetén a szerv jelentősebb funkciókiesés nélkül működik tovább;
	c) regenerálódó szövetet.
	(2) Az (1) bekezdés b) pont esetén is a szervátültetésre vonatkozó szabályokat kell alkalmazni.
	206. § (1) Szervet, illetve szövetet - az (5) bekezdés kivételével - csak cselekvőképes személy adományozhat.
	(2) Szervet cselekvőképes személy is csak abban az esetben adományozhat, ha a donor a recipiens
	a) egyeneságbeli rokona,
	b) egyeneságbeli rokonának testvére,
	c) testvére,
	d) testvérének egyeneságbeli rokona.
	(3) Kivételesen a (2) bekezdésben foglalt feltételek hiánya esetén is sor kerülhet szerv adományozására. Ebben az esetben a donor és a recipiens együttes kérelmét a kórházi etikai bizottság vizsgálja meg. A kórházi etikai bizottság akkor járul hozzá a szervkivételhez, ha meggyőződött róla, hogy a donor és a recipiens között szoros érzelmi kapcsolat áll fenn és az adományozás ellenérték nélkül, valamint kényszertől, fenyegetéstől és megtévesztéstől mentesen történt.
	(4) A fogva tartott csak a (2) bekezdés szerinti esetben lehet szervdonor.
	(5) Csontvelő, illetve haemopoetikus őssejt vagy más regenerálódó szövet eltávolítására - kizárólag a (2) bekezdés szerinti hozzátartozó testébe való átültetés céljából - kiskorú személy testéből is sor kerülhet. Ebben az esetben a törvényes képviselő beleegyezése a kórházi etikai bizottság jóváhagyásával válik érvényessé. A kórházi etikai bizottság döntésének meghozatalakor lehetőség szerint a kiskorú személyt is meghallgatja, és meggyőződik arról, hogy a kiskorú a beavatkozásnak kényszertől, fenyegetéstől, megtévesztéstől mentesen veti alá magát.
	207. § (1) Szerv, illetve szövet adományozása kizárólag ellenérték nélkül történhet.
	208. § Szerv, szövet átültetésének elvégzése előtt a szerv, szövet kivételét, illetve átültetését végző orvosnak dokumentálnia kell, hogy a donornál a szerv, szövet eltávolításának feltételei fennállanak, az orvosi szempontból nem ellenjavallt, a recipiensnél az átültetés indokolt, annak feltételei fennállanak és a szerv átültetésre alkalmas.
	209. § (1) A szerv, illetve szövet eltávolítása előtt a donort az általános szabályokon (13. §) túlmenően szóban és írásban részletesen tájékoztatni kell a beavatkozással kapcsolatos minden lényeges körülményről, különös tekintettel a szerv, illetve szövet eltávolításának, a szerv hiányának várható hosszú és rövid távú következményeire, valamint arra, hogy a szervdonort halála esetén kötelező boncolásnak kell alávetni. A donor tájékoztatását az átültetésben közvetlenül részt nem vevő orvos végzi.
	(2) Szerv adományozása esetén a donor beleegyezését közokiratba kell foglalni. A közokiratnak a beleegyezés általános követelményein túlmenően a donor arra vonatkozó nyilatkozatát is tartalmaznia kell, hogy az adományozás minden kényszertől, fenyegetéstől és megtévesztéstől mentesen, ellenérték nélkül történt, valamint hogy hozzájárul halála utáni kórboncolásához.
	(3) Szövet adományozása esetén a donor beleegyezését teljes bizonyító erejű magánokiratba kell foglalni.
	(4) A donor hozzájárulását a szerv, illetve szövet eltávolításáig bármikor, formai kötöttség nélkül visszavonhatja. Az orvos érvényes beleegyezés esetében sem folytathatja a szerv, illetve szövet eltávolításával kapcsolatos beavatkozást, ha eközben olyan helyzet állt elő, hogy ez a donor életét veszélyezteti, illetve egészségkárosodásához vezet.
	(5) A recipienst az általános szabályok (13. §) szerint kell tájékoztatni a beavatkozással kapcsolatos minden lényeges körülményről különösen arról, hogy
	a) a szerv adományozása milyen következményekkel járhat a donor egészségi állapotára nézve, valamint hogy
	b) halála esetén kórboncolásnak kell alávetni,
	c) szervezetébe milyen eredetű szervet vagy szövetet kívánnak beültetni.
	(6) A recipiensnek az átültetésre vonatkozó beleegyezését írásba kell foglalni.
	210. § Amennyiben a szerv, illetve szövet eltávolítása következtében a donor egészségében vagy testi épségében károsodott - ide nem értve az eltávolított szerv, szövet hiányából eredő károsodást -, megrokkant vagy meghalt és ez a beavatkozást végző egészségügyi dolgozónak fel nem róható, őt, illetve eltartott hozzátartozóit az állam kártalanítja mindazért a kárért, amely a társadalombiztosítás jogviszonya alapján nem térül meg. 
	Szerv, szövet eltávolítása halottból
	211. § (1) Halottból szerv, illetve szövet eltávolítására átültetés céljából akkor kerülhet sor, ha az elhunyt életében ez ellen nem tett tiltakozó nyilatkozatot. Tiltakozó nyilatkozatot a cselekvőképes személy írásban (közokiratban vagy teljes bizonyító erejű magánokiratban) vagy - amennyiben írásbeli nyilatkozatot egyáltalán nem vagy csak jelentékeny nehézséggel tudna tenni - kezelőorvosánál szóban tehet. Korlátozottan cselekvőképes személy tiltakozó nyilatkozatot törvényes képviselőjének közreműködése nélkül is tehet. A cselekvőképtelen személy helyett tiltakozó nyilatkozatot törvényes képviselője tehet.
	(2) A kezelőorvos a szerv, illetve szövet eltávolítására rendelkezésre álló időn belül köteles meggyőződni arról, hogy az elhunytnál maradt-e tiltakozó nyilatkozat.
	(3) Amennyiben az írásbeli nyilatkozat az eltávolításra rendelkezésre álló időn belül nem kerül elő, illetve ilyet nem juttatnak el a kezelőorvoshoz, annak hiányát kell vélelmezni.
	(4) Amennyiben az elhunyt kiskorú volt és tiltakozó nyilatkozat nem lelhető fel, a szerv-, szöveteltávolítás csak akkor kezdhető meg, ha ahhoz törvényes képviselője írásban hozzájárult.
	212. § (1) A szerv, szövet eltávolítása akkor kezdhető meg, ha egy háromtagú orvosi bizottság (a továbbiakban: bizottság) tagjai - véleményüket egymástól függetlenül kialakítva - egybehangzóan, az egészségügyi miniszter rendeletében meghatározott módon megállapították az agyhalál beálltát.
	(2) A bizottság tagjai a gyógyintézet vezetője által erre a feladatra kijelölt, kellő gyakorlattal rendelkező és erre irányuló továbbképzésben részt vett szakorvosok.
	(3) A bizottságnak nem lehet tagja az az orvos, aki a szerv, szövet kivételében, átültetésében vagy a recipiens gyógykezelésében részt vesz.
	(4) A bizottság jegyzőkönyvben rögzíti a klinikai és eszközös vizsgálatok eredményét és a halál valószínű okát.
	(5) Az agyhalál megállapítása után a gépi lélegeztetés, valamint a szervezet egyéb funkcióinak mesterséges fenntartása csak abban az esetben indokolt, ha azt az átültetés céljából felhasználandó szervek, illetve szövetek működőképességének megtartása érdekében végzik.
	213. § A halottból transzplantáció céljára eltávolított, de fel nem használt szerveket, szöveteket kórszövettani vizsgálatnak kell alávetni.
	214. § Szerv- és szövetátültetés céljára - jogszabály eltérő rendelkezése hiányában, a 211. §-ban foglalt keretek között - bűncselekmény áldozatából is sor kerülhet szerv és szövet eltávolítására, amennyiben a nyomozó hatóság ahhoz előzetesen írásban hozzájárulását adta. Ebben az esetben a beavatkozás során okozott elváltozásokat részletesen dokumentálni kell.
	A HALOTTAKKAL KAPCSOLATOS RENDELKEZÉSEK
	216. § E fejezet alkalmazásában
	a) klinikai halál: a légzés, a keringés vagy az agy működésének átmeneti megszűnése, amely nem jelenti a halál vagy az agyhalál beálltát;
	b) agyhalál: az agy - beleértve az agytörzset is - működésének teljes és visszafordíthatatlan megszűnése;
	c) halál: amikor a légzés, a keringés és az agyműködés teljes megszűnése miatt a szervezet visszafordíthatatlan felbomlása megindul;
	d) perinatális halál:
	da) a halál a méhen belül a terhesség 24. hete után következett be, vagy ha a méhen belül elhalt magzat hossza a 30 cm-t vagy tömege az 500 g-ot eléri,
	db) amikor a halál az újszülött megszületését követő 168 órán belül következik be, függetlenül az újszülött hosszától vagy tömegétől.
	217. § (1) A halál bekövetkezését halottvizsgálattal kell megállapítani. A halottvizsgálat minden olyan körülményre kiterjed, amely a halál
	a) bekövetkezése tényének,
	b) bekövetkezése módjának (természetes módon bekövetkezett vagy rendkívüli halál),
	c) okának
	(2) Az (1) bekezdés a) pontjában foglaltak megállapítására a mentőtiszt vagy a külön jogszabály szerinti orvos jogosult. Az (1) bekezdés b)-c) pontjában foglaltak megállapítására kizárólag a külön jogszabály szerinti orvos jogosult.
	(3) A halottat, perinatális halál esetén a magzatot, valamint az újszülöttet csak a halál bekövetkezését megállapító orvosi halottvizsgálat után lehet kórbonctani vizsgálat, eltemetés, elhamvasztás vagy szerv-, szövetkivétel céljából a halál bekövetkezésének helyéről elszállítani.
	(4) A halottvizsgálatra és a halottakkal kapcsolatos orvosi eljárásra vonatkozó szabályokat külön jogszabály állapítja meg.
	221. § (1) A 219. § (1) bekezdés h) pontja szerinti nyilatkozatot közokiratba vagy teljes bizonyító erejű magánokiratba kell foglalni.
	(2) A nyilatkozattételnek az (1) bekezdés szerinti formai követelményeitől el lehet tekinteni, ha a beteg fekvőbeteg-gyógyintézetben van és az írásbeli nyilatkozattétel jelentékeny nehézségekkel járna. Ebben az esetben két tanú együttes jelenlétében szóbeli nyilatkozatot lehet tenni, amelyet a fekvőbeteg-gyógyintézet írásba foglal.
	222. § (1) Orvostudományi egyetemi oktatási célból holttesten orvosi beavatkozást végrehajtani akkor szabad, ha az elhunyt ez ellen életében nem tiltakozott. Az elvégzett beavatkozás nem zavarhatja a halál okának megállapítását és a holttest kegyeleti szempontok figyelembevételével történő helyreállítását.
	(2) Orvostudományi egyetemi anatómiai oktatás céljára átadható azon személy holtteste, aki életében
	a) ehhez kifejezett beleegyezését adta, vagy
	b) ez ellen nem tiltakozott, továbbá temetésére kötelezett hozzátartozója - amennyiben van ilyen - a halált követően 30 napon belül írásban beleegyezett.
	(3) Az átadás csak ingyenes lehet.
	(4) Ha jogszabály másként nem rendelkezik az anatómiai oktatás céljára átadott holttestre a kórbonctani vizsgálat alá vont holttestekre vonatkozó szabályokat - beleértve a tevékenység szakmai felügyeletét is - kell alkalmazni.
	222/A. § (1) Egészségügyi intézményben végezhető, temetkezési szolgáltatásnak nem minősülő halottkezelési tevékenység a holttest:
	a) hűtése azt a naptári napot követő naptól, amely naptári napon a holttest eltemetésére a temetésre kötelezett engedélyt kapott,
	b) egészségügyi intézményen belüli szállítása,
	c) mosdatása,
	d) öltöztetése,
	e) borotválása,
	f) rekonstruálása.
	(2) Az (1) bekezdésben meghatározott tevékenységeken kívül az egészségügyi intézmény a megfelelő egészségügyi szakma végzésére jogosító működési engedély birtokában halottkonzerválást végezhet. E tevékenység egészségügyi intézmény általi elvégzésére a temetkezési szolgáltató az egészségügyi intézménnyel megállapodást köthet.
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