პროექტი
ადამიანის ორგანოთაების გადანერგვის შესახებ	Comment by Archil Zangurashvili: სამოქალაქო საპროცესო კოდექსში ცვლილება რომ არ დაგვჭირდეს, აქ ჯობია ასე ჩავასწოროთ.
 თავი I. ზოგადი დებულებები
მუხლი 1. კანონის რეგულირების სფერო
1.  ეს კანონი არეგულირებს ადამიანის ორგანოთაების (შემდგომში - ორგანოები) მკურნალობის მიზნით გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) საკითხებს, და მასთან დაკავშირებულ ეთიკურ პრინციპებს, და გადანერგვისათვის (ტრანსპლანტაციისათვის) გამიზნული ორგანოების უსაფრთხოებისა და ხარისხის სტანდარტებს.	Comment by Microsoft Office User: კანონპროექტში ტერმინები „გადანერგვა“ და „ტრანსპლანტაცია“ სინონიმებადაა გამოყენებულია. ამასთანავე, ტერმინთა განმარტებებით განვმარტავთ „ტრანსპლანტაციის“ ტერმინს, თუმცა ტექსტში გვხვდება „გადანერგვაც“. ხომ არ აჯობებს შევჯერდეთ ერთ-ერთ ტერმინზე ან გამოვიყენოთ ორივე ტერმინი პარალელურად - გადანერგვა (ტრანსპლანტაცია).	Comment by Mariam Mchedlishvili: ვიხმაროთ ორივე ტერმინი - გადანერგვა/ტრანსპლანტაცია
2.  ამ კანონის მოქმედება ვრცელდება .ორგანოების გადანერგვასთან (ტრანსპლანტაციასთან) დაკავშირებით დონორობის, ტესტირების, დონორისა და ორგანოს დახასიათების, ორგანოების მოპოვების, პრეზერვაციის, მიზნობრივი განაწილების/ალოკაციის (allocation), გადანერგვისათვის (ტრანსპლანტაციისათვის) გამიზნული ორგანოების ტრანსპორტირებისა და გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) პროცედურებს.	Comment by Mariam Mchedlishvili: ექსპერტის მოთხოვნაა, რომ ყველა ეს პროცედურა იყოს მკაფიოდ ფორმულირებული - იგივე განმარტებულია დირექტივაშიც . ამიტომ შესაძლებელია, მუხლები გავაერთიანოთ, მაგრამ პუნქტი აუცილებელია ცალკე ჩამოყალიბდეს
3. ამ კანონის მოქმედება არ ვრცელდება რეპროდუქციული ორგანოების, ემბრიონის ან ნაყოფის ორგანოების (fetal organs) მიმართ.
4. ამ მუხლის მე-2 პუნქტით გათვალისწინებული პროცედურა/პროცედურები სრულდება მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ ეს გამართლებულია სამედიცინო თვალსაზრისით ან თუ ის (ისინი) მკურნალობის ყველაზე ეფექტური მეთოდია (მეთოდებია).	Comment by Archil Zangurashvili: ეს ნორმაც ან ამ მუხლში უნდა იყოს, ან შეიძლება ცალკე მუხლად გამოყოფაც ზოგადი დებულებების თავში.
მუხლი 2
1. ეს კანონი ვრცელდება დონორობის, ტესტირების, დონორისა და ორგანოს დახასიათების, ორგანოების მოპოვების, პრეზერვაციის, მიზნობრივი განაწილების/ალოკაციის (allocation), გადანერგვისათვის გამიზნული ორგანოების ტრანსპორტირებისა და გადანერგვის პროცედურებზე. 
2. ამ კანონის დებულებები არ გამოიყენება რეპროდუქციული ორგანოების, ემბრიონის ან ნაყოფის ორგანოების (fetal organs) მიმართ.
მუხლი 3
1. ამ კანონის მე-2 მუხლის პირველი პუნქტით განსაზღვრული  პროცედურა/პროცედურები სრულდება მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ ეს გამართლებულია სამედიცინო თვალსაზრისით ან თუ ის(ინი) მკურნალობის ყველაზე ეფექტური მეთოდია.
 2.  ამ კანონის მე-2 მუხლის პირველ პუნქტში მითითებული პროცედურები ხორციელდება მხოლოდ ამ კანონით განსაზღვრული წესით და პირობებით.	Comment by Archil Zangurashvili: გაუგებარი ნორმატიული შინაარსი და სამართლებრივი დატვირთვა აქვს ამ ნორმას. ანუ გამოდის რომ ამ პროცედურების ნაწილში კანონქვემდებარე აქტები არ გვექნება? ჩანაწერი „ამ კანონით განსაზღვრული წესი“ კი გულისხმობს იმასაც, რომ კანონმა გარკვეული საკითხების გადაწყვეტა შეიძლება კანონქვემდებარე ნორმატიულ აქტებს მიანდოს, თუმცა სიტყვა „მხოლოდ“ ნორმის განმარტებისას შეიძლება არაერთგვაროვანი ინტერპრეტაციის საფუძველი გახდეს და კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტების რეგულაციები გახდეს საეჭვო. ამიტომ ხომ არ ჯობია ეს ნორმა აქედან საერთოდ ამოვიღოთ, და სამაგიეროდ შესაბამისად გავასწოროთ მომდევნო მუხლის მეორე პუნქტი.
მუხლი 42. კანონმდებლობა ორგანოების გადანერგვის შესახებ
1. ეს კანონი ემყარება  ევროკავშირის  კანონმდებლობას, კერძოდ, 2010 წლის 7 ივლისის ევროპარლამენტისა და საბჭოს 2010/53/EC დირექტივას ტრანსპლანტაციისთვის განკუთვნილი ადამიანის ორგანოების ხარისხისა და უსაფრთხოების სტანდარტების შესახებ, ამ დირექტივის მოთხოვნების საქართველოს კანონმდებლობაში ასახვის მიზნით. (OJ L 243, 16.9.2010).
2. კანონმდებლობა ორგანოების გადანერგვის შესახებ შედგება საქართველოს საერთაშორისო ხელშეკრულებებისგან, ამ კანონისგან და მის საფუძველზე გამოცემული კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტებისგან.	Comment by Archil Zangurashvili: ეს ჩანაწერი აუცილებელია, რადგან 2010/53 დირექტივის ჰარმონიზება ასოციარების შეთანხმებით გვაქვს  დავალებული, ხოლო ასოცირების შეთანხმება საერთაშორისო ხელშეკრულებაა. ამასთანავე, ეს ნორმა სრულად ამოწურავს იმ აქტების ჩამონათვალს, რომლებიც ორგანოების გადანერგვის სფეროში გვინდა.
მუხლი 53. ტერმინთა განმარტებები
ამ კანონში გამოყენებულ ტერმინებს აქვთ შემდეგი მნიშვნელობა:
ა) დონორი ნიშნავს - პირის, რომელიც გასცემს ერთ ან რამდენიმე ორგანოს, მიუხედავად იმისა,  გაცემა (დონაცია) ხდება სიცოცხლის განმავლობაში თუ გარდაცვალების შემდეგ; 
ბ) გაცემა (/დონაცია) ნიშნავს - ორგანოების გაცემას/ (დონაცია)ს გადანერგვის მიზნით;	Comment by Microsoft Office User: / - ეს ნიშანი იურიდიული ტექნიკის თვალსაზრისით ნიშნავს ალტერნატივას, „ან“ კავშირს. გამოდის რომ ტერმინი გვაქვს „გაცემა ან დონაცია“? ხოლო თუ გაცემა და დონაცია აქ როგორც სინონიმები, ისე გვყავს მოუყვანილი, მაშინ უნდა იყოს ფრჩხილები - გაცემა (დონაცია). ამასთანავე, კანონის შემდგომ ტექსტში ტერმინი ისე უნდა გამოიყენებოდეს, როგორც ეს ტერმინი მოცემული გვაქვს ტერმინთა განმარტებებში.
გ) დონორის დახასიათება ნიშნავს - დონორის მახასიათებლების შესახებ შესაბამისი ინფორმაციის შეგროვებას ორგანოს გაცემისთვის (დონაციისათვის) მისი შესაბამისობის განსასაზღვრად, რათა სათანადოდ შეფასდეს და მინიმუმამდე შემცირდეს რისკები რეციპიენტისათვის და მოხდეს ორგანოს ოპტიმალური მიზნობრივი განაწილება/ალოკაცია; 
დ) ორგანო ნიშნავს - ადამიანის სხეულის დიფერენცირებული ნაწილი,ს შედგენილის სხვადასხვა ქსოვილისგან, რომელიც ინარჩუნებს თავის სტრუქტურას, ვასკულარიზაციას და შესაძლებლობას, განავითაროს ფიზიოლოგიური ფუნქციები მნიშვნელოვან დონეზე ავტონომიურად. ორგანოს ნაწილი, ასევე, განიხილება ორგანოდ, თუ მისი ფუნქცია იმავე მიზნით გამოიყენება, რა მიზნითაც გამოიყენება ადამიანის სხეულის მთლიანი ორგანო, შესაბამისი სტრუქტურისა და ვასკულარიზაციის შენარჩუნებით;
ე) ორგანოს დახასიათება გულისხმობს - სათანადო ინფორმაციის შეგროვებას საჭირო ორგანოს მახასიათებლების შესახებ, რათა განისაზღვროს მისი შესაბამისობა,  სათანადოდ შეფასდეს და მინიმუმამდე შემცირდეს რისკები რეციპიენტისათვის და ოპტიმალურად /მიზნობრივად განაწილდეს ორგანო;
ვ) მოპოვება  ნიშნავს- პროცესების, რომლითაც ხელმისაწვდომი ხდება გაცემული ორგანოები;
ზ)  ორგანოების გაცემის (დონაციის)/მოპოვების სახელმწიფო სერვისი (State Organ donation/procurement Services) - ნიშნავს კომპონენტური ორგანოს (სამინისტროს) მიერ განსაზღვრულ საჯარო სამართლის იურიდიულ პირს შექმნილი და მართული სახელმწიფო სერვისი, რომლიათაც იგი ეროვნულ დონეზე უზრუნველყოფს  ორგანოების გაცემასთან (დონაციასთან), მოპოვებასთან, ორგანოების მიზნობრივ განაწილება/ალოკაციასთან დაკავშირებული  სამედიცინო სერვისებსი, ამ კანონით განსაზღვრული წესით;	Comment by Archil Zangurashvili: ეს ტერმინი გასწორდა შეთანხმების შესაბამისად. ერთადერთი კითხვა, რომელიც აქ მრჩება არის, სერვისი როგორ უზრუნველყოგს სერვისებს? ჩემი აზრით, ამ ტერმინს კიდევ დასჭირდება შემდგომი დახვეწა.	Comment by Microsoft Office User: „ხ“ ქვეპუნქტით გვაქვს განმარტებული ტერმინი „კომპეტენტური ორგანო“, რომელიც არის კანონმდებობით განსაზღვრული ორგანო. აქ კომპეტენტურ ორგანოს ვაკონკრეტებთ, როგორც „სამინისტროს“, ანუ სამინისტროა კომპეტენტური ორგანო. ანუ, ამ ქვეპუნქტის შესაბამისობა „ხ“ ქვეპუნქტთან არის გასასწორებელი. 	Comment by Archil Zangurashvili: ეს სიტყვაც გვინდა, რადგან 32-ე მუხლის პირველი პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტით აარსებს (ანუ ქმნის). „შექმნილი“ ჯობია რადგან სერვისის დაარსება მთლად სწორი არ არის.	Comment by Mariam Mchedlishvili: ეს არის ექსპერტის ძალიან მკაცრი მოთხოვნა.... ამ საკითხზე მე კიდევ ერთხელ მინდა მასთან კონსულტაციის გავლა. ხორვატიაში აქვთ სამინისტროს სტრუქტურა, რომელიც ყოველივე ამას თავს უყრის.... ჩვენთან, ჯანდაცვის სისტემის მოწყობიდან გამომდინარე, ეს შეუძლებელია. გავიაროთ დეტალურად.
თ) ორგანოების მიზნობრივი განაწილება/ალოკაცია  ნიშნავს - გარდაცვლილის ორგანოების მიწოდებას მიზნობრივი განაწილების/ალოკაციის ეროვნული პოლიტიკის მიხედვით; 
ი) ორგანოს მიზნობრივი განაწილების/ალოკაციის სისტემა  - ნიშნავს ელექტრონული სისტემას, რომელიც საშუალებას იძლევა, განხორციელდეს  დონორისა და რეციპიენტის მონაცემების თანხვედრა მიზნობრივი განაწილების/ალოკაციის ეროვნული პოლიტიკის მიხედვით და უზრუნველყოფილი იქნეს სათანადო ნუსხა კონკრეტული დონორისათვის; 
კ) მიზნობრივი განაწილების/ალოკაციის ეროვნული პოლიტიკა - ნიშნავს ეროვნულ წესსსაქართველოს შესაბამისი სამართლებრივი აქტით (წესით) განსაზღვრული პოლიტიკა, რომელიც საშუალებას იძლევბა დონორის დახასიათება თანხვედრაში მოიყვანოს კონკრეტული ორგანოს მომლოდინეთა სიაში მყოფ პაციენტთან, რათა უზრუნველყოს გაცემული ორგანო(ები)ს (ორგანოების) სამართლიანი და ოპტიმალუირი მიზნობრივი განაწილება, საერთაშორისო პროფესიული სტანდარტების შესაბამისად;	Comment by Archil Zangurashvili: ეს ქვეპუნქტიც გასწორდა ისე, რომ მაქსიმალურად გამოხატული იყოს ის შინაარსი, რაც გვინდა.
ლ) პრეზერვაცია ნიშნავს - ქიმიური ნივთიერებების (აგენტების) გამოყენებას, გარემოსდაცვითი პირობების შეცვლას ან სხვა საშუალებების, რათა თავიდან იქნეს აცილებული ორგანოების ბიოლოგიური ან ფიზიკური გაუარესება მათი მოპოვებიდან გადანერგვამდე (ტრანსპლანტაციამდე);  
მ) განადგურება - ნიშნავს იმ ორგანოს საბოლოო დამუშავებას/განთავსებას, რომელიც არ იქნა გამოყენებული გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) მიზნით;
ნ) რეციპიენტი არის - ადამიანი, რომელიც იღებს ორგანოს ტრანსპლანტს;
ო) სერიოზული გვერდითი მოვლენა  ნიშნავს- ნებისმიერი არასასურველი და მოულოდნელი ვითარებას, რომელიც  დონორობიდან გადანერგვამდე (ტრანსპლანტაციამდე) ჯაჭვის ნებისმიერ ეტაპთან არის დაკავშირებული და რომელმაც შეიძლება გამოიწვიოს გადამდები დაავადების გადაცემა (ტრანსმისია), სიკვდილი ან შექმნას პაციენტთა სიცოცხლისათვის საფრთხის შემცველი, შესაძლებლობის შეზღუდვისდაინვალიდების ან ქმედუუნარობის გამომწვევი პირობები ან რომლის შედეგიც შეიძლება იყოს  გახანგრძლივებული ჰოსპიტალიზაცია ან ავადობა;
პ) სერიოზული გვერდითი რეაქცია ნიშნავს - ცოცხალი დონორის ან რეციპიენტის მხრიდან გაუთვალისწინებელი პასუხის, მათ შორის, გადამდები დაავადების ჩათვლით, რომელიც შეიძლება დაკავშირებული იყოს დონორობიდან გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) ჩათვლით ჯაჭვის ნებისმიერ ეტაპთან, რომელიც არის ფატალური, სიცოცხლისათვის საფრთხის შემცველი, შესაძლებლობის შეზღუდვისდაინვალიდების ან ქმედუუნარობის გამომწვევი ან რომლის შედეგიც შეიძლება იყოს ჰოსპიტალიზაცია ან ავადობა;
ჟ) ოპერაციული პროცედურები ნიშნავს - წერილობითი ინსტრუქციების, რომელიც აღწერს კონკრეტული პროცესის საფეხურებს, მათ შორის, გამოსაყენებელი მასალებისა და მეთოდების და მოსალოდნელი საბოლოო შედეგის ჩათვლით;
რ) გადანერგვა (ტრანსპლანტაცია)  არის- პროცესი, რომელიც ნიშნავს ადამიანის ორგანიზმის გარკვეული ფუნქციების აღდგენიას პროცესი დონორის ორგანოს რეციპიენტზე გადატანის გზით;	Comment by Mariam Mchedlishvili: გეთანხმებით
ს) გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) ცენტრი ნიშნავს - შესაბამისი მომსახურებისსერვისის მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულებას ან დაწესებულების ერთეულის/გუნდის, რომელსაც კომპეტენტური ორგანოს მიერ საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით მინიჭებული აქვს  ორგანოების გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) საქმიანობის განხორციელების უფლება, ამ კანონით განსაზღვრული წესით;	Comment by Microsoft Office User: შეიძლება დაწესებულების სტრუქტურულ ერთეულს მიენიჭოს საქმიანობის განხორციელების უფლება?	Comment by Mariam Mchedlishvili: დიახ.... მაგალიტად, სტაციონარის ნებართვა და დანართი კონკრეტული საქმიანობისათვის
ტ) მოპოვების ორგანიზაცია - სამედიცინო დაწესებულება, სამედიცინო დაწესებულის ერთეული ან გუნდი, ცალკეული პირი ან ნებისმიერი სხვა ორგანო, რომელიც ახორციელებს და კოორდინაციას უწევს ორგანთა მოპოვებას კომპეტენტური ორგანოს მიერ საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით მინიჭებული უფლებამოსილების საფუძველზე. 	Comment by Microsoft Office User: მე მგონი ეს ტერმინი გვჭირდება, რადგან ტექსტში ვიყენებთ და განმარტების გარეშე გაუგებარია რა ტიპის ორგანიზაციაზეა საუბარი. თუ არ არის საჭირო, კონსულტაციის შემდეგ ამოვიღოთ.
უტ) საქმიანობის განხორციელების უფლება (Authorisation) -  შესაბამისი სერვისის მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულებისათვის კომპეტენტური ორგანოს მიერ, სათანადო ლიცენზიის საფუძველზე მინიჭებული უფლება, განახორციელოს ათვის ამ კანონით გათვალისწინებული საქმიანობა;ამ კანონით განსაზღვრული პროცედურების განხორციელების უფლებამოსილება, მინიჭებული კომპეტენტური ორგანოს მიერ;	Comment by Microsoft Office User: არ ვიზიარებ საქმიანობის განხორციელების უფლებისთვის "ავტორიზაციის" დარქმევას. საქართველოს კანონმდებლობით ავტორიზაცია უფრო ნიშნავს სტატუსის მინიჭებას (მაგალითად უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებების შემთხვევაში სწორედ შესაბამისი სტატუსი ენიჭებათ დაწესებულებებს ავტორიზაციის შედეგად) და არა საქმიანობის უფლების მინიჭებას. საქმიანობის უფლება უფრო დაკავშირებულია ლიცენზიასთან (ხოლო ქმედებისა - ნებართვასთან). რადგან ჩვენს პროექტში ეს საკითხი ბოლომდე გადაწყვეტილი არ არის, გამოვიყენოთ ზოგადი ტერმინი "საქმიანობის უფლების მინიჭება" ტერმინ "ავტორიზაციის" გარეშე, ხოლო განმარტებაში გავშალოთ უკვე შინაარსი. გასათვალისწინებელია ის გარემოებაც, რომ ევროდირექტივა იმპერატიულად არ ითხოვს ტერმინ "ავტორიზაციის " გამოყენებას. პირიქით, დირექტივის მიხედვით, ჩვენ შეგვიძლია ისეთი ტერმინი გამოვიყენოთ, რომელიც ჩვენს კანონმდებლობაში აპრობირებულია.	Comment by Mariam Mchedlishvili: ალბათ, უნდა დაემატოს „მ.შ.,დაწესებულების ერთეული/გუნდი“
ფუ) მიკვლევადობა ნიშნავს - ორგანოების ადგილმდებარეობის დადგენისა და გამოვლენის შესაძლებლობას დონორობიდან გადანერგვამდე (ტრანსპლანტაციამდე) ჯაჭვის თითოეულ ეტაპზე ან განადგურებამდე, მათ შორის, შესაძლებლობას: 
ფუ.ა) განისაზღვროს დონორი და მოპოვების ორგანიზაცია;	Comment by Microsoft Office User: ამის ტერმინის განმარტება გვჭირდება ჩემი აზრით.
ფუ.ბ) განისაზღვროს რეციპიენტი (რეციპიენტები) გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) ცენტრ(ებ)ში (ცენტრებში); 
ფუ.გ) განისაზღვროს ყველა შესაბამისი არაპერსონალური ინფორმაციაის, რომელიც ეხება იმ პროდუქტებსა და მასალებს, რომლებიც კონტაქტში იყო ამ ორგანოსთან;
ქფ) მომლოდინეთა ეროვნული სია არის - საქართველოს იმ მოქალაქეების მონაცემთა ბაზა, რომლებიც ელოდებიან ორგანოების გადანერგვას (ტრანსპლანტაციას);
ღქ) ორგანოების გაცვლის ორგანიზაცია - საჯარო ან კერძო არაკომერციული/არამომგებიანი ორგანიზაცია, რომელიც ახორციელებს ორგანოთა გაცვლას ეროვნულ და საერთაშორისო დონეზე;	Comment by Archil Zangurashvili: როგორც შევთანხმდით, ეს ორგანიზაცია არ შეიძლება იყოს ეროვნული, უნდა იყოს მხოლოდ საერთაშორისო	Comment by Archil Zangurashvili: საქართველოს ორგანიზაცია იგულისხმება თუ საერთაშორისოც? საჯარო რომელი შეიძლება იყოს, „საჯარო დაწესებულება“ იგულისხმება? კერძო ორგანიზაციის ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმა როგორია? არასამეწარმეო (არაკომერციული) პირი? 	Comment by Mariam Mchedlishvili: ჩვენ არა გვაქვს ევროკავშირის შესაბამისი დირექტივის ჰარმონიზაციის ვალდებულება.... ორგანოების შემთხვევაში არ იხმარება ექსპორტ/იმპორტი.... შესაძლებელია, მომავლისათვის მსგავსი ჩანაწერი დაგვჭირდეს. მთავარია, რომ ეს იყოს არამომგებიანი ორგანიზაცია....
ყღ) თირკმლის ჯვარედინი ტრანსპლანტაციის ეროვნული პროგრამა - ეროვნულ დონეზე კოორდინირებული და კონტროლირებული თირკმლის დონაციის პროგრამა იმ პაციენტებისათვის, რომელთათვისაც შეუძლებელია მათი პოტენციური ცოცხალი დონორის თირკმლის მიცემა იმუნოლოგიური მიზეზების გამო. შესაბამისად, ხორციელდება პაციენტებს შორის მათი პოტენციური ცოცხალი დონორის თირკმლის გაცვლა, გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) მიზნით; 	Comment by Archil Zangurashvili: ანუ ამ შემთხვევაში გვჭირდება ტერმინი „პაციენტი“ და არა „რეციპიენტი“?	Comment by Mariam Mchedlishvili: დიახ
შყ) ცოცხალი დონაციის ეროვნული საბჭო - მინისტრის მიერ შექმნილიგანსაზღვრული ორგანო, რომელიც უზრუნველყოფს ცოცხალი დონორის ვარგისიანობისა და შესაბამისობის შეფასებას ორგანოს გაცემისთვის /(დონაციისათვის), ამ კანონისა და ცოცხალი დონაციის ინსტრუქციის თანახმად;	Comment by Mariam Mchedlishvili: ძალიან ბევრი საბჭოა, შეიძლბა იყოს ტრანსპლანტაციის ეროვნული საბჭოს ქვესაბჭო	Comment by Archil Zangurashvili: თუ სწორად ვხვდები, აქ საუბარია მინისტრის სათათბირო ორგანოზე. ანუ მინისტრმა უნდა შექმნას სათათბირო ორგანო. არ დავაკონკრეტოთ ამ ორგანოს ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმა? იმიტომ რომ მინისტრი სხვაგვარ საბჭოს ხომ ვერ შექმნის, გარდა სათათბირო ორგანოსი.	Comment by Mariam Mchedlishvili: დიახ, ეს სათათბირო ორგანოა
ჩშ) დონორის მრჩეველი (Donor advocate) - ცოცხალი დონაციის ეროვნული საბჭოს წევრი, პროფესიონალი, რომელიც კონსულტაციას უწევს პოტენციურ ცოცხალ დონორს და აძლევს მას დამოუკიდებელ რჩევას ორგანოს გაცემასთან (დონაციასთან) დაკავშირებულ პოტენციური რისკების  შესახებ;
ცჩ) გარდაცვლილთა დონაციის ეროვნული საბჭო - მინისტრის მიერ შექმნილიგანსაზღვრული ორგანო, რომელიც ხელს უწყობს გარდაცვლილთა ორგანოების გაცემის (დონაციის) განვითარებას ეროვნული პოლიტიკის, პროფესიული სტანდარტების, ინსტრუქციების, ოპერაციული პროცედურების, ხარისხის გაუმჯობესების სისტემისა და ეროვნული სასწავლო პროგრამის ფარგლებში, ამ კანონით განსაზღვრული წესით;	Comment by Mariam Mchedlishvili: ძალიან ბევრი საბჭოა, შეიძლება იყოს ტრანსპლანტაციის ეროვნული საბჭოს ქვესაბჭო
ძჭ) ტრანსპლანტაციის ეროვნული საბჭო - მინისტრის მიერ შექმნილიგანსაზღვრული ორგანო, რომელიც ხელს უწყობს გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის)  ეროვნული პოლიტიკის, შესაბამისი პროფესიული სტანდარტების, ინსტრუქციების, ოპერაციული პროცედურების, შესრულებისა და შედეგების მონიტორინგის ხარისხის მართვის სისტემისა და ეროვნული სასწავლო პროგრამის განვითარებას, ამ კანონით განსაზღვრული წესით;	Comment by Archil Zangurashvili: როგორც მოქმედი კანონმდებლობითაა, სათათბირო ორგანო იქნება? მოქმედ კანონშიც არ არის ამ საბჭოს ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმა განსაზღვრული და ხომ არ დავაკონკრეტოთ?	Comment by Mariam Mchedlishvili: ისე დარედაქტირდეს, როგორც სამართლებრივად უფრო სწორია.
წხ) კომპეტენტური ორგანო - საქართველოს კანონმდებლობით განსაზღვრული ორგანო, რომელიც პასუხისმგებელია ამ კანონის აღსრულებაზე;	Comment by Microsoft Office User: ჩვენ შეგვიძლია კომპეტენტურ ორგანოდ მივიჩნიოთ სამინისტროს კომპეტენტური სტრუქტურული ერთეული ან ზოგადად გავაკეთოთ ასეთი ჩანაწერი.
ჭჯ) ორგანოს დონორთა სახელმწიფო რეესტრი - საქართველოს მოქალაქეთა მონაცემთა ბაზა, რომელთაც სურვილი აქვთ, გახდნენ ორგანოთა დონორები გარდაცვალების შემდეგ, ალტრუისტული მიზნით.
თავი II. ორგანოების დონორობის (მმართველი) ძირითადი პრინციპები	Comment by Microsoft Office User: ამ სიტყვის ნორმატიულ შინაარსს ვერ მიხვდი, რას ებმის, პრინციპებს? თუ დონორობას?	Comment by Mariam Mchedlishvili: გეთანხმებით.... ვინაიდან ძალიან მკაცრად მოითხოვა მისი ტექსტის ზუსტი თარგმანი, ამიტომ დავტოვე... ალბათ, მხოლოდ „პრინციპები“	Comment by Microsoft Office User: ანუ ამ თავში არსებული თითოეული მუხლი ცალკეული პრინციპის აღმნიშვნელი და მომწესრიგებელია?
მუხლი 64. გაცემის (დონაციის) ნებაყოფლობითობა და უანგარობანებაყოფლობითი  არაანაზღაურებადი დონაცია	Comment by Microsoft Office User: რადგან ეს თავი პრინციპებს ეხება და მუხლებად არის პრინციპები დაყოფილი, ხომ არ ჯობია ამ მუხლს დავარქვათ „დონაციის ნებაყოფლობითობა და უანგარობა“, რადგან ეს არის პრინციპი და არა საკუთრივ უანგარო ან ნებაყოფლობითი დონაცია.
1. ადამიანის მიერ ორგანო(ებ)ის (ორგანოების) გაცემა (დონაცია) სიცოცხლეში ან სიკვდილის შემდეგ, მათი სხვა ადამიანისათვის გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) მიზნით, არის ნებაყოფლობითი და არაანაზღაურებადი (უანგარო).
2. ადამიანს წინასწარ, სიცოცხლის განმავლობაში, შეუძლია განაცხადოს თანხმობა სიკვდილის შემდეგ ორგანო(ებ)ს (ორგანოების) გაცემაზე (დონაციაზე) გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) მიზნით, ორგანო(ები)ს დონორთა სახელმწიფო რეესტრში დარეგისტრირების საშუალებით.	Comment by Archil Zangurashvili: ტერმინის შესაბამისად გავასწორე (მუხლი 3, „ჯ“ ქვეპუნქტი)
3. ორგანო(ებ)ს დონორთა სახელმწიფო რეესტრში განაცხადის გაკეთება შეუძლია მხოლოდ სრულწლოვან და ქმედუნარიან პირს.
4. ადამიანს შეუძლია, უარი თქვას გარდაცვალების შემდეგ გადანერგვის მიზნით ორგანო(ები)ს (ორგანოების) გაცემის  (დონორობის) შესახებ გაცხადებულ თანხმობაზე, რაც არის ორგანო(ები)ს დონორთა სახელმწიფო რეესტრიდან მისი ამოღების საფუძველი.
5. ორგანო(ები)ს დონორთა სახელმწიფო რეესტრში განაცხადის გაკეთების, ასევე, ორგანო(ები)ს დონორთაამ რეესტრიდან ადამიანის ამოღების წესი მტკიცდებაგანისაზღვრება მინისტრის ბრძანებით.
6. სამედიცინო დაწესებულებამ და ჯანმრთელობის დაცვის პერსონალმა უნდა უზრუნველყოს გარდაცვლილთა ორგანო(ები)ს (ორგანოების) გაცემის (დონაციის) ხელშეწყობა.
მუხლი 75. ფინანსური სარგებლის გაცემის და მიღების დაუშვებლობა მოგების აკრძალვა	Comment by Archil Zangurashvili: ამ მუხლის სათაურზე ბევრი ვიფიქრე. ისეთი ტერმინი გვჭირდება, რომელიც სრულად მოიცავს ამ მუხლში არსებულ ნორმებს, რადგან როგორც მე-4 და მე-5 პუნქტებში გვაქვს „ფინანსური მოგება“, მაგრამ პირველ და მე-2 პუნქტებში „ფინანსურ მოგებას“ აღარ ვიყენებთ. აქ გვაქვს „ფულადი საზღაური, „ნებისმიერი სარჰგებელი“, „ვაჭრობა“ და ა.შ. ამიტომ ისეთი სათაური გავაკეთოთ, რომელიც ამ ყველაფერს მოიცავს.
1. აკრძალულია ფულადი საზღაურის ან სხვა ნებისმიერი სარგებლის გაცემა და მიღება გადასანერგად (ტრანსპლანტაციისთვის) განსაზღვრული ორგანოებისათვის.	Comment by Archil Zangurashvili: თუ „ფინანსური“?	Comment by Microsoft Office User: „გადანერგვა“ „ტრანსპლანტაციის“ სინონიმია? ტერმინი „გადანერგვა“ არ გვაქვს.	Comment by Archil Zangurashvili: თუ „დონაციისთვის“? ინგლისურ ვერსიაში დონაცია წერია. რომელი უფრო სწორია?	Comment by Mariam Mchedlishvili: ვიხმაროთ ორივე... შეიძლება ყველა ეს ტერმინი დარგობრივ ექსპერტებთან გავიაროთ კიდევ ერთხელ
2. აკრძალულია გადასანერგად (ტრანსპლანტაციისთვის) განსაზღვრული ორგანოებით  ვაჭრობა, მათი საზღვარგარეთ შეძენა ან ექსპორტი. 
3. ჯანმრთელობის დაცვის პერსონალს ეკრძალება ორგანოს მოპოვებასა და გადანერგვაში (ტრანსპლანტაციაში) მონაწილეობა, თუ მან იცის ან აქვს დასაბუთებული ეჭვი, რომ ზემოაღნიშნული ხორციელდება ამ მუხლის პირველი და მე-2 პუნქტებით გათვალისწინებული გარიგებით.	Comment by Archil Zangurashvili: გარიგება ქართული კანონმდებლობით ძალიან ფართო ტერმინია. ისიც გარიგებაა, როდესაც ადამიანი უანგაროდ და ნებაყოფლობით გასცემს ორგანოს. საერთოდ, ყველაფერი გარიგებაა სამოქალაქო სამართლებრივ ურთიერთობებში. ამიტომ აქ დაკონკრეტება გვჭირდება. ინგლისურ ვერსიაში არის „deal“, მაგრამ გარიგებას გულისხმობენ თუ ვაჭრობას? მე ვფიქრობ, რაც ამ მუხლის პირველ და მე-2 პუნქტებში უწერიათ, თუ ამის შესახებ შეიტყო სამედიცინო პერსონალმა, მას არ აქვს უფლება მონაწილეობისა.
4. ამ მუხლის პირველი პუნქტის მოქმედება არ ვრცელდება ისეთ გადახდებზემ გადახდებზე, რომელიც არ წარმოადგენს ფინანსურ მოგებას ან შედარებით უპირატესობას (comparable advantage), კერძოდ:	Comment by Archil Zangurashvili: თუ მე-2 პუნქტი? ინგლისურ ვერსიაში მე-2 პუნქტი წერია. პირველი პუნქტი უნდა იყოს ჩემი აზრითაც, მე მგონი მირელას შეეშალა.
ა) ცოცხალი დონორების კომპენსაცია შემოსავლების დაკარგვის ან/და/ან ნებისმიერი სხვა სახის დასაბუთებული ხარჯების გამო, რაც გამოწვეულია ორგანოების ამოღებით მოპოვებით ან აუცილებელი სამედიცინო გამოკვლევებით;
ბ) დონორის კომპენსაცია გადანერგვის მიზნით გაწეული სამედიცინო ან ტექნიკური მომსახურების საფასურის გადახდის მიზნით, რომელიც  არის დასაბუთებული;
გ) კომპენსაცია დონორისგან ორგანო(ებ)ის (ორგანოების) გაცემით (დონაციით) ან/ მოპოვებით გამოწვეული გაუთვალისწინებელი დაზიანების შემთხვევაში.	Comment by Archil Zangurashvili: რადგან „გაცემა (დონაცია)“ და „მოპოვება“ სხვადასხვა ტერმინები და პროცესებია, ჯობია ცალკე გამოვყოთ.	Comment by Mariam Mchedlishvili: დიახ
5. აკრძალულია ორგანოზე მოთხოვნილების ან ხელმისაწვდომობის რეკლამა რაიმე საზღაურის, ფინანსური მოგების ან მსგავსი უპირატესობის მიღების ან გაცემის მიზნით.	Comment by Archil Zangurashvili: თუ „საჭიროების“?	Comment by Archil Zangurashvili: რა ითვლება ამ კანონის მიზნებისთვის „რეკლამად?“ კლასიკური რეკლამა იგულისხმება? თუ კი, მაშინ „რეკლამის შესახებ“ კანონშიც გვინდა ცვლილება.	Comment by Archil Zangurashvili: მე როგორც ვხვდები, ჩვენი უცხოელი ექსპეტები გასცდნენ დირექტივის მოთხოვნებს და უფრო მკაცრ მოთხოვნებს წერენ. დირექტივაში ასე მკაცრი ჩანაწერი არ არის, იქ საუბარია მხოლოდ ფინანსურ მოგებაზე და ე.წ. შედარებით უპირატესობაზე. აქ დამატებით გვხვდება „რაიმე საზღაური“	Comment by Mariam Mchedlishvili: ????? გავიაროთ კიდევ ერთხელ ექსპერტთან
6. ამ კანონის პირველიმე-2 მუხლის პირველი მე-2 პუნქტით განსაზღვრული პროცედურები უნდა განხორციელდეს ტრანსპლანტაციის ეროვნული პროგრამის თანახმად. ამასთანავე, აღნიშნული პროცედურები , არ უნდა იყოს  მომგებიანი და  და, ასევე, აღნიშნული არ უნდა იყოს მოგების მიღების საფუძველი. 	Comment by Natia Nogaideli: ?????	Comment by Mariam Mchedlishvili: ეხება  მე-2 პუნქტით განსაზღვრულ პროცედურებს

მუხლი 86. გარდაცვლილი დონორისა და მისი ოჯახის პატივისცემა
გარდაცვლილი პირისგან ორგანოების მოპოვება უნდა განხორციელდეს გარდაცვლილისა და მისი ოჯახის  ღირსების დაცვით.
მუხლი 97. ორგანოების განაწილების/ალოკაციის სამართლიანობა, გამჭვირვალობაი და მიზნობრიობავი განაწილება/ალოკაცია
1. გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) მიზნით გარდაცვლილი  პირისაგან მოპოვებული ორგანოს მიზნობრივი განაწილება/ალოკაცია უნდა განხორციელდეს ეროვნული მიზნობრივი განაწილების/ალოკაციის პოლიტიკის თანახმად, რაც უზრუნველყოფს მათ სამართლიან და გამჭვირვალე განაწილებას საქართველოს მოქალაქეებისა და ბინადრობის უფლების მქონე პირთათვის (რეზიდენტები). 
2. ამ მუხლის პირველი პუნქტით  დადგენილი მიზნობრივი განაწილების/ალოკაციის ეროვნული პოლიტიკა განისაზღვრება მინისტრის ბრძანებით დამტკიცებული მიზნობრივი განაწილების/ალოკაციის ინსტრუქციით/წესით, ტრანსპლანტაციის დარგობრივი პროფესიული ორგანიზაციის რეკომენდაციის შესაბამისად.
3. გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) მიზნით განკუთვნილი გარდაცვლილთა ორგანოების  მიზნობრივი განაწილება/ალოკაცია უნდა განხორციელდეს მხოლოდ მომლოდინეთა ეროვნულ სიის მიხედვით.
მუხლი 108. გადანერგვაზე (ტრანსპლანტაციაზე) თანაბარი ხელმისაწვდომობა
1. საქართველოს ყველა მოქალაქეს/ და ბინადრობის უფლების მქონე პირს (რეზიდენტი), რომელიც აკმაყოფილებს ორგანოს გადანერგვის სამედიცინო კრიტერიუმებს, უნდა ჰქონდეს შესაძლებლობა, ჩაერთოს გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) მომლოდინეთა ეროვნულ სიაში და ჰქონდეს თანაბარი ხელმისაწვდომობა გარდაცვლილი პირებისაგან მიღებულ ორგანოებზე, შესაბამისი სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში.	Comment by Archil Zangurashvili: ფრჩხილებში არსებული სიტყვა „რეზიდენტი“ ორივეს ებმის, საქართველოს მოქალაქესაც და ბინადრობის უფლების მქონე პირსაც. ამიტომ გვჭირდება დახრილი ხაზი, თორემ ნორმა შეიძლება ისე განიმარტოს რომ რეზიდენტი მხოლოდ მობინადრეა.	Comment by Archil Zangurashvili: მუდმივად ვინც ბინადრობს, იმათაც ეხება და დროებით მობინადრეებსაც? (საერთაშორისო დაცვის შესახებ კანონი) მუდმივი 5 წლით გაიცემა, მაგრამ დროებითი შეიძლება შედარებით მცირე დროითაც გაიცეს, მაგალითად, ჰუმანიტარული სტატუსის პირებზე, დროებით მასიურად შემოსულ პირებზე. შესაბამისად, ყველას აქვს მომლოდინეთა სიაში ჩართვის უფლება?	Comment by Mariam Mchedlishvili: ეს კითხვა მეც მაქვს.... რასაკვირველია, ეს დირექტივით არ რეგულირდება.... შეიძლება გავიაროთ ექსპერტთან, მაგრამ, გადაწყვეტილება ქვეყნის პოლიტიკიდან გამომდინარეობს
2. გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) მომლოდინეთა ეროვნული სიაში პაციენტთა ჩართვის  სამედიცინო კრიტერიუმები, ასევე,  მომლოდინეთა ეროვნული სიის წარმოებისა და მართვის წესი მტკიცდებაგანისაზღვრება მინისტრის ბრძანებით.
3. აკრძალულია გარდაცვლილი პირისაგან მიღებული ორგანოების გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) მიზნით სხვა ქვეყნებში განაწილება, გარდა იმ შემთხვევებისა, როდესაც აღნიშნული გათვალისწინებულია ორგანოთა გაცვლის ორგანიზაციასთან თანამშრომლობის შესახებ დადებული ხელშეკრულებით, რომელსაც ხელმოწერით ადასტურებს ქვეყნის შესაბამისი სამსახური.	Comment by Archil Zangurashvili: ეს სამსახური ამ მუხლის მე-2 პუნქტით გათვალისწინებული კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტით განისაზღვრება?

მუხლი 119. რეციპიენტის ინფორმირებული თანხმობაუფლებები (დაცვა?)
1. ორგანოების გადანერგვა (ტრანსლპანტაცია) შეიძლება განხორციელდეს მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ რეციპიენტი იძლევა ინფორმირებულ თანხმობას.
2. ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული ინფორმირებული თანხმობა გაიცემა წერილობითი ფორმით. იგი გამოხატავს რეციპიენტის თავისუფალ ნებას და ეფუძნება ინფორმაციას პროცედურის ბუნების, მიზნისა და მიმდინარეობის, მისი წარმატების ალბათობისა და რისკების შესახებ.
3. ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული თანხმობის ფორმა მტკიცდებაის შინაარსი განისაზღვრება მინისტრის ბრძანებით.
მუხლი 102. ორგანოების გადანერგვის უსაფრთხოოება და ხარისხიანობა	Comment by Microsoft Office User: ეს მუხლი პრინციპების თავში უნდა იყოს? ანუ უსაფრთხოება და ხარისხი პრინციპია? თანაც ამ მუხლში საბჭოების მარეგულირებელი ნორმებიც არის მოცემული.	Comment by Mariam Mchedlishvili: ???? ლოგიკურია... ვიმსჯელოთ	Comment by Archil Zangurashvili: ჩვენს უცხოელ ექსპერტებს საკმაოდ თავისებურად აქვთ აწყობილი ამ კანონპროექტის კონსტრუქცია. მაგალითად უსაფრთხოების და ხარისხის მუხლი აქვთ პრინციპების თავში და გამოდის, რომ უსაფრთხოება და ხარისხი პრინციპია, მაგრამ უსაფრთხოებასთან დაკავშირებული თემები, მაგალითად, მიკვლევადობა ან სერიოზული გვერდითი მოვლენების საკითხები ცალკე თავად აქვს გატანილი, მაშინ როდესაც ესენიც ხარისხის და უსაფრთხოების ნაწილია. ხარისხის და უსაფრთხოების ნაწილია აგრეთვე მაგალითად ტრანსპორტირების საკითხი, რომელიც ჩვენს კანონპროექტში გადატანილია გარდაცვლილ დონორთა თავში. მე რომ ეს გადავალაგო, გამოდის რომ მთლიანად თავდაყირა უნდა დავაყენო კანონის კონსტრუქცია, ამიტომ როგორ მოვიქცე, არ ვიცი. ის მაინც გავაკეთოთ რომ ამ მუხლის მე-2 და მე-3 პუნქტები გადავიტანოთ კომპეტენტური ორგანოს თავში, რადგან სამინისტროს შემადგენელი ნაწილია ეს საბჭოები და პრინციების თავში ნამდვილად და ცალსახად არ უნდა იყოს.	Comment by Archil Zangurashvili: პრინციპი ვერ იქნება „ხარისხი“, მაშინ ასე უნდა ჩავასწოროთ.
1. ამ კანონის პირველიმე-2 მუხლის პირველი მე-2 პუნქტით განსაზღვრული პროცედურები უნდა განხორციელდეს შესაბამისი კვალიფიკაციის მქონე სამედიცინო პერსონალის მიერ, უმაღლესი პროფესიული, ეთიკური, ხარისხისა და უსაფრთხოების სტანდარტების დაცვით, ევროპის საბჭოს ორგანოების ხარისხისა და უსაფრთხოების გაიდლაინების,ა და ამ კანონის და მის საფუძველზე გამოცემული კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტების შესაბამისად.	Comment by Archil Zangurashvili: მხოლოდ ამ კანონის? კანონქვემდებარე აქტები არ გვექნება?	Comment by Mariam Mchedlishvili: რასაკვირველია, გვექნება
2. ამ კანონით განსაზღვრული გარდაცვლილთა ორგანოების დონაციის ეროვნული პოლიტიკის, პროფესიული სტანდარტების, ინსტრუქციების, ოპერაციული პროცედურების, ხარისხის უზრუნველყოფის სისტემის და შესაბამისი ეროვნული სასწავლო პროგრამის განხორციელება/განვითარების მიზნით სამინისტროში იქმნება გარდაცვლილთა დონაციის ეროვნული საბჭო, რომლის შემადგენლობა და საქმიანობის წესი განისაზღვრება მინისტრის ბრძანებით.
3. ამ კანონით განსაზღვრული ტრანსპლანტაციის  ეროვნული პოლიტიკის, შესაბამისი პროფესიული სტანდარტების, ინსტრუქციების, ოპერაციული პროცედურების, შესრულებისა და შედეგების მონიტორინგის, ხარისხის მართვის სისტემისა და ეროვნული სასწავლო პროგრამის განხორციელება/განვითარების მიზნით სამინისტროში იქმნება ტრანსპლანტაციის ეროვნული საბჭო, რომლის შემადგენლობა და საქმიანობის წესი განისაზღვრება მინისტრის ბრძანებით.
24. ამ კანონის მეორე პირველი მუხლის პირველი მე-2 პუნქტით გათვალისწინებულ პროცედურებში ჩართული ყველა პირი ვალდებულია, მიიღოს გონივრული ზომები, რათა შემცირდეს ნებისმიერი დაავადების რეციპიენტზე გადაცემის რისკი და თავიდან იქნეს აცილებული ნებისმიერი ქმედება, რომელმაც შეიძლება გავლენა იქონიოს გადანერგვისათვის (ტრანსპლანტაციისთვის) გამიზნული ორგანოების ხარისხსა და უსაფრთხოებაზე.
თავი III. ორგანოების ამოღება მოპოვება ცოცხალი დონორისგან
	მუხლი 11.3 ცოცხალი დონორისაგან ორგანოს მოპოვების მიზანი
	
	ცოცხალი დონორისაგან ორგანოს აღებამოპოვება სხვა ადამიანისათვის გადასანერგად (ტრანსპლანტაციისათვის) დასაშვებია მხოლოდ სიცოცხლის შენარჩუნების, მძიმე ავადმყოფობისაგან განკურნების, დაავადების პროგრესირების შეჩერების ან ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესების მიზნით.	Comment by Mariam Mchedlishvili: ინგლისურ ვერსიაში -  shall be procured, შევცვალოთ „უნდა მოპოვებული იქნეს“	Comment by Archil Zangurashvili: გვაქვს „გაცემის (დონაცის)“ და „მოპოვების“ ტერმინები. აქ გვხვდება „ამოღება“. ეს „ამოღება“ „გაცემის (დონაციის)“ და „მოპოვების“ ნაწილია? ამ ტერმინის განმარტება არ გვინდა? კითხვა გამიჩნდა, რადგან სწორედ „ამოღებაზეა“ მიბმული გადანერგვის მიზნები.

მუხლი 124. ცოცხალი დონორის ინფორმირებული თანხმობა 
1. ცოცხალი დონორისგან ორგანოს მოპოვება დასაშვებია მხოლოდ დონორის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობის საფუძველზე, რომელიც ეფუძნება დონორის თავისუფალ ნებას და გამორიცხავს ნებისმიერ იძულებას და ჩარევას.
2. ინფორმირებული თანხმობის მიცემამდე დონორი უნდა გაეცნოს ამ კანონით დადგენილ თავის უფლებებს დაცოცხალმა დონორმა დონორის მრჩევლისაგან უნდა მიიღოს მიუკერძოებელი რჩევა/ (კონსულტაცია) დონორის მრჩევლისაგან მისი უფლებებისა და დონორობასთან დაკავშირებული ჯანმრთელობის მიმართ არსებული რისკ(ებ)ის (რისკების) შესახებ. 	Comment by Archil Zangurashvili: ეს პუნქტი დავაკორექტირება შემდეგი გარემოებების გამო:
საკუთრივ ეს კონსულტაცია მოიცავს დონორისათვის მისი უფლებებისა და მოვალეობის შესახებ ინფორმაციის მიწოდებას, ამიტომ აქ ამის ჩაწერა აღარ არის საჭირო.
ეს რისკები არ არის მხოლოდ ჯანმრთელობის მდგომარეობასთან დაკავშირებით, არამედ მთლიანად დონორობასთან დაკავშირებით.

P.S. ინგლისურ ვერსიაშიც ასეა.	Comment by Archil Zangurashvili: აქ ამომწურავად წერია რჩევის (კონსულტაციის) ფარგლები. კერძოდ: უფლებები, ვალდებულებები (მე ჩავამატე) და რისკები. თუმცა, ამ მუხლის მე-3 პუნქტი რჩევის (კონსულტაციის) უფრო ფართო ფარგლებს ითვალისწინებს, არა მხოლოდ უფლებებს, ვალდებულებებს და რისკებს, არამედ დონაციასთან დაკავშირებული ყველა ინფორმაციაო. ამიტომ საჭიროა ამ ორი პუნქტის შესაბამისობა. მაგალითად, ხომ არ დავწეროთ მეო-2 პუნქტში რომ „დონორის რჩევლისგან მიიღოს რჩევა (კონსულტაცია) ამ მუხლის მე-3 პუნქტის შესაბამისად“. ხოლო მე-3 პუნქტში უკვე სრულად გავწეროთ ამ რჩევის (კონსულტაციის) ფარგლები და ის, თუ რას უნდა მოიცავდეს კონსულტაციის პროცესი.	Comment by Mariam Mchedlishvili: ალბათ, დარედაქტირება საჭიროა
3. ამ მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრული რჩევის (საკონსულტაციის)ო პროცესი უნდა მოიცავდეს ცოცხალ დონაციასთან დაკავშირებულ ყველა ინფორმაციას, მათ. შორის., მის მიზანსა და მიმდინარეობას, გაცემის (დონაციის) წარმატების შესაძლებლობას, მოსალოდნელ რისკებსა და შედეგებს, ამ კანონით განსაზღვრულ დონორის უფლებებსა და ვალდებულებებს და სხვა დამატებით მოთხოვნებს, რაც განსაზღვრულია  ცოცხალი დონორის ინფორმირებული თანხმობის კითხვარით, რომელიც განისაზღვრებარომლის ფორმაც მტკიცდება მინისტრის ბრძანებით (მოწოდებული ვერისია - ამ კანონის დანართი 1-ის თანახმად)..
4. ცოცხალი დონორის ინფორმირებულ თანხმობასთან და რჩევასთან (კონსულტაციასთან)  და ინფორმირებული თანხმობასთან  დაკავშირებული დოკუმენტაცია წარმოადგენს სამედიცინო დოკუმენტაციის ნაწილს და მისი წარმოება, ასევე, შენახვა უნდა განხორციელდეს მოქმედი საქართველოს კანონმდებლობის დაცვით. 
	მუხლი 135. მოთხოვნები დონორისადმი
	1. პირიადამიანიშეიძლება უნდა განხილული იქნეს როგორც პოტენციური ცოცხალი დონორი, თუ დაცულია შემდეგი ყველა პირობა:	
	ა) დონორი პირი სრულწლოვანი და ქმედუნარიანია; 	Comment by Archil Zangurashvili: ჯერ დონორი არ არის, მომავალში შეიძლება გახდეს პოტენციური დონორი.	Comment by Archil Zangurashvili: მე მგონი ეს სიტყვაც უნდა აქ, რადგან რეესტრში განაცხადი შეიძლება მხოლოდ სრულწლოვანმა გააკეთოს. P.S. ინგლისურ ვერსიაშიც ასეა.
	ბ) დონორი არისპირი საქართველოს მოქალაქეა;	Comment by Natia Nogaideli: ბინადრობის უფლების მქონე პირი (რეზიდენტი)? მომლოდინეთა სიაში ხომ ისიც ხვდება?	Comment by Archil Zangurashvili: სწორი შენიშვნაა.
	გ) პირიდონორი არის რეციპიენტთან ნათესაურ კავშირში ან ახლო პირად ურთიერთობაში (ემოციური კავშირში) მყოფი რეციპიენტთან.
	2. ცოცხალ დონორთან ამ მუხლის პირველი პუნქტის „გ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრულ ნათესაურ კავშირში მყოფ პირებად განიხილებიან:  	Comment by Mariam Mchedlishvili: ეს მუხლი დავაკორექტირე არსებული კანონის შესაბამისი მუხლის მიხედვით
	ა) რეციპიენტის მეუღლე, თუ ქორწინების რეგისტრაციიდან გასულია არანაკლებ 1 წელი;	Comment by Archil Zangurashvili: მე მგონი ჯობია ჩამონათვალი მეუღლით დავიწყოთ
	ბა) რეციპიენტის გენეტიკური ნათესავი (შვილი, დედა, მამა, შვილიშვილი, ბებია, პაპა, ძმა, და, ძმისწული, დისწული, დედის ძმა ან და, მამის ძმა ან და, ბიძაშვილი, დეიდაშვილი, მამიდაშვილი);	Comment by Archil Zangurashvili: ვინ ითვლება გენეტიკურ ნათესავად? ამის ტერმინი არ გვჭირდება?	Comment by Mariam Mchedlishvili: „გ“ ქვეპუნქტი..... ეს პუნქტი არსებული კანონიდან არის ამოღებული. თუმცა, შესაძლებელია, დავაკორექტიროთ....	Comment by Mariam Mchedlishvili: 
	ბ) რეციპიენტის მეუღლე, თუ ქორწინების რეგისტრაციიდან გასულია არანაკლებ 1 წელი;
	გ) რეციპიენტის მეუღლის შვილი, დედა (დედამთილი/სიდედრი), მამა (მამამთილი/სიმამრი), შვილიშვილი, ბებია, პაპა, და (მული/ცოლისდა), ძმა (მაზლი/ცოლისძმა), შვილის მეუღლე (რძალი/სიძე), შვილიშვილის მეუღლე (რძალი/სიძე), დის მეუღლე (სიძე), ძმის მეუღლე (რძალი), თუ ქორწინების რეგისტრაციიდან გასულია არანაკლებ 2 წელი.
	3. ამ მუხლის პირველი პუნქტის „გ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრულ ახლო პირად ურთიერთობაში (ემოციურ კავშირში) მყოფი პირად განიხილება რეციპიენტთან არანაკლებ 2 წლის განმავლობაში ახლო, პირადი და სტაბილური ემოციური კავშირის მქონე პირი. 
	3. რეციპიენტთან ახლო პირად ურთიერთობაში (ემოციურ კავშირში) მყოფი, ამავე მუხლის მე-3 პუნქტით განსაზღვრული პირისაგანიმ შემთხვევაში,  ორგანოს გადანერგვა შესაძლებელია განხორციელდეს იმ შემთხვევაში, თუ ვერ მოხერხდა დონორის მოძებნა ამ მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრულ პირებს შორის და არ არსებობს რეციპიენტისათვის სიცოცხლის შენარჩუნების, მისი მძიმე ავადმყოფობისაგან განკურნების, დაავადების პროგრესირების შეჩერების ან ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესებისათვის მკურნალობის ხელმისაწვდომი ალტერნატიული მეთოდი., შესაძლებელია განხორციელდეს ორგანოს გადანერგვა რეციპიენტთან ახლო პირად ურთიერთობაში (ემოციური კავშირი) მყოფი დონორისაგან.	Comment by Archil Zangurashvili: ანუ თუ „ნათესაურ კავშირში მყოფ პირთა“ შორის ვერ მოიძებნა დონორი, შემდეგ დონორი იძებნება „ახლო პირად ურთიერთობაში მყოფ პირთაგან“, მაგრამ ვინ შეიძლება იყოს „ახლო, პირად ურთიერთობაში მყოფი პირი“? ვინ განსაზღვრავს ამას? სასამართლო ოღებს გადაწყვეტილებას ამაზეც მე-14 მუხლის მე-8 და მე-9 პუნქტების შესაბამისად? ეს ამ ნორმებში არ ჩანს.	Comment by Mariam Mchedlishvili: ეს საკითხი საკონსტიტუციოში მოიგეს და მაშინ გაკეთდა ეს ჩანაწერი.... ერთგვარი დილემაა..... ვერაფრით ჩამოვყალიბდით

	მუხლი 146. პოტენციური ცოცხალი დონორის შეფასება
	14. პოტენციური ცოცხალი დონორს უნდა ჩაუტარდეს სრული სამედიცინო და ფსიქოლოგიური შემოწმება, რათა შეფასდეს და მინიმუმამდე იქნეს დაყვანილი ფიზიკური და ფსიქოლოგიური რისკები მისი ჯანმრთელობისათვის და უზრუნველყოფილი იქნეს ორგანოთა გადანერგვის უსაფრთხოება და ხარისხი. 
	2. ამ მუხლის პირველი პუნქტით განსაზღვრულ სამედიცინო და ფსიქოლოგიური შემოწმების შედეგებს განიხილავს ცოცხალი დონაციის ეროვნული საბჭო, ცოცხალი დონაციის ინსტრუქციაში გაწერილი მოთხოვნებისა და პროცედურების მიხედვით.
	3. ამ მუხლის პირველი პუნქტით განსაზღვრული სამედიცინო და ფსიქოლოგიური შემოწმების საფუძველზე შესაძლებელია, ადამიანს უარი ეთქვას ორგანოს გაცემაზე /(დონაციაზე).
	4. ცოცხალ დონაციაზე თანხმობას ან უარს გასცემს ცოცხალი დონაციის ეროვნული საბჭო., რომლის შემადგენლობა, მოთხოვნები წევრთა  კვალიფიკაციისადმი და საქმიანობის წესი განისაზღვრება მინისტრის ბრძანებით.	Comment by Microsoft Office User: აქ არსებული ნორმა გადავიდა საბჭოების თავში.
	5. ცოცხალი დონორის სამედიცინო და ფსიქოლოგიური შემოწმებისფასების, ცოცხალ დონაციაზე თანხმობისა და უარის თქმის კრიტერიუმები და წესი განისაზღვრება ცოცხალი დონაციის ინსტრუქციით, რომელიც დამტკიცებულია მინისტრის ბრძანებით.
	6. თირკმლის ჯვარედინი დონაციის პროგრამაში მონაწილეობას იღებენ ის პირები, რომლებსაც, იმუნოლოგიური მიზეზებიდან გამომდინარე, არ შეუძლიათ, მიიღონ მათთან ნათესაურ კავშირში მყოფ პირთა თირკმელი და, შესაბამისად, ხორციელდება თირკმლის გაცვლა პაციენტებთან ნათესაურ კავშირში მყოფ პირთა შორის.
	7. თირკმლის ჯვარედინი დონაციის პროგრამას მართავს და კოორდინაციას უწევს ცოცხალი დონაციის ეროვნული საბჭო, მინისტრის ბრძანებით დადგენილი კრიტერიუმებისა და მოთხოვნების მიხედვით.
	86. ორგანოს გადანერგვა რეციპიენტთან ახლო პირად ურთიერთობაში (ემოციური კავშირი) მყოფი დონორისაგან ხორციელდება სასამართლოს თანხმობის არსებობის შემთხვევაში.	Comment by Mariam Mchedlishvili: დაკორექტირდა მოქმედი კანონის მიხედვით....
	97. ამ მუხლის მე-86 პუნქტით განსაზღვრული სასამართლოს თანხმობა უნდა ეფუძნებოდეს კომპეტენტური ჯგუფის (ფსიქოლოგი, სოციალური მუშაკი და დამოუკიდებელი ექიმი, რომელიც არ არის დონორის ან რეციპიენტის ექიმი და/ან არა აქვს პირდაპირი კავშირი დონაციის/ტრანსპლანტაციის კონკრეტულ შემთხვევასთან) დასკვნას.  	Comment by briefing 01: ფსიქოლოგს უნდა ჰქონდეს გავლილი სპეციალური მზადება და იცნობდეს სათანადო მეთოდოლოგიას.....	Comment by Microsoft Office User: სამართალწარმოება სასამართლოში სამოქალაქო საპროცესო კოდექსით დადგენილი წესით მოხდება, როგორც მოქმედი კანონმდებლობითაა განსაზღვრული?
	Comment by Mariam Mchedlishvili: ალბათ....
მუხლი 175. ცოცხალ დონორთა შემდგომი მეთვალყურეობა
1. ცოცხალი დონორი ორგანოს ამოღების მოპოვების შემდეგ უნდა უზრუნველყოფილი იყოს ჯანმრთელობის მდგომარეობის გრძელვადიანი მეთვალყურეობით, მინისტრის ბრძანებით დამტკიცებული ცოცხალი დონაციის პროტოკოლის თანახმად.
2. ცოცხალი დონაციის სერვისის მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულებები ვალდებულნი არიან, აწარმოონ ცოცხალ დონორთა რეესტრი და გააჩნდეთ მათი ჯანმრთელობის მდგომარეობის გრძელვადიანი მეთვალყურეობის სისტემა, რომელიც მოიცავს ინფორმაციას გაცემასთან (დონაციასთან) და გადანერგვასთან (ტრანსპლანტაციასთან) დაკავშირებული ყველა გართულების და სერიოზული გვერდითი მოვლენის ან სერიოზული გვერდითი რეაქციის შესახებ.  	Comment by Microsoft Office User: “ცოცხალი დონაციის სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებაში” რომელი დაწესებულება მოიაზრება? რომელიც მხოლოდ გასცემს ორგანოს? და არ იგულისხმება მაგალითად ტრანსპლანტაციის ცენტრი, რომელიც გადანერგვას ახორციელებს?	Comment by Mariam Mchedlishvili: არა, ესეც ტრანსპლანტაციის ცენტრია.... უბრალოდ, ექსპერტთან ჩამოვყალიბდეთ, ერთი ლიცენზია იქნება თუ ორი - ცოცხალი და გვამური ტრანსპლანტციისათვის....
თავი IV. ორგანოების ამოღება  მოპოვება გარდაცვლილი პირისგან 
მუხლი 186. გარდაცვლილი პირისაგან ორგანოს მოპოვების პირობა და მიზანი
გარდაცვლილი პირისაგან ორგანოების მოპოვება დასაშვებია მხოლოდ სხვა პირისთვის გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) მიზნით  და მას შემდეგ, რაც დადგინდება მისი გარდაცვალება, სამედიცინო კრიტერიუმების შესაბამისად, მოქმედი კანონმდებლობით დადგენილი წესით.	Comment by Archil Zangurashvili: თავის სათაურია „ორგანოთა ამოღება“, ხოლო შემდეგ მუხლში გვხვდება ტერმინი „ორგანოთა მოპოვება“. წინა თავში, რომელიც ცოცხლებს ეხება, როგორც თავის სათაურში, ისე მუხლში გვხვდება ტერმინი „ამოღება“. აქ „მოპოვება“ უნდა?
მუხლი 197. გარდაცვალების ფაქტის დადგენა
1. პირი გარდაცვლილად ითვლება , როცაერთ-ერთ შემდეგ შემთხვევაში:	Comment by Natia Nogaideli: გადაწყვეტილება ტრანსპლანტაციის საბჭოსა და ასოციაციასთან მსჯელობის საფუძველზე
ა) ფიქსირდება გულის შეუქცევადი გაჩერება და სისხლის მიმოქცევის შეწყვეტა; ან	Comment by Microsoft Office User: საქართველოში დამკვიდრებული იურიდიული ტექნიკით ალტერნატივის შემთხვევაში ქვეპუნქტების შემდეგ „ან“ კავშირს ვერ დავწერთ, პუნქტის პრეამბულაში უნდა ავიტანოთ ალტერნატივა.
ბ) ფიქსირდება თავის ტვინის ფუნქციის შეუქცევადი შეწყვეტა (შემდგომში - ტვინის სიკვდილი).	Comment by Mariam Mchedlishvili: გეთანხმებით
2. ადამიანი გარდაცვლილად ითვლება იმ შემთხვევაში, როდესაც ტვინის სიკვდილის სამედიცინო კრიტერიუმები დადგენილია შესაბამისი კვალიფიკაციის მქონე ორი დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის მქონე პირის მიერ და დადასტურებულია სათანადო ინსტრუმენტული გამოკვლევებით.	Comment by Natia Nogaideli: სამი? ვფიქრობ, ეს პუნქტი ამოსაღებია..... ეს არის მინისტრის ბრძანების ნაწილი....
3. სიკვდილის განსაზღვრის სამედიცინო კრიტერიუმები, პროცედურები და დამადასტურებელი ინსტრუმენტული კვლევების ჩამონათვალი განისაზღვრება ეროვნული პროტოკოლით, რომელიც დამტკიცებულია მინისტრის ბრძანებით.
4. ექიმები, რომლებიც უფლებამოსილნი არიან, ამ მუხლის მე-2 პუნქტის თანახმად მონაწილეობა მიიღონ გარდაცვალების ფაქტის დადგენის პროცესში, უნდა იყვნენ (სულ მცირე ორი შემდეგი სპეციალობის მქონე ექიმი):
ა) ექიმი ანესთეზიოლოგი და რეანიმატოლოგი, სულ მცირე 5 წლიანი შესაბამისი სამუშაო გამოცდილებით;, და
ბ) ექიმი ნევროლოგი, სულ მცირე 5 წლიანი შესაბამისი სამუშაო გამოცდილებით ან ექიმი ნეიროქირურგი, სულ მცირე 5 წლიანი შესაბამისი სამუშაო გამოცდილებით.
გ) ექიმი ნეიროქირურგი, სულ მცირე 5 წლიანი შესაბამისი სამუშაო გამოცდილებით.
5. ექიმები, რომლებიც ამ მუხლის მე-2 პუნქტის თანახმად მონაწილეობას იღებენ გარდაცვალების ფაქტის დადგენის პროცესში, არ უნდა იყვნენ ჩართულნი ორგანოთა მოპოვების, ტრანსპლანტაციისა და რეციპიენტთა მკურნალობის პროცესში.  	Comment by Mariam Mchedlishvili: არა, „მოპოვება“	Comment by Archil Zangurashvili: „გაცემა/დონაცია“ ან „ამოღება“?
6. გარდაცვალების ფაქტი იურიდიულად ცხადდება, როდესაც ამ მუხლის პირველი პუნქტით განსაზღვრული სამედიცინო კრიტერიუმები არის დაკმაყოფილებული და სრულად დადასტურებული შესაბამის კვალიფიკაციის მქონე ორი ექიმის მიერ.	Comment by Natia Nogaideli: აუცილებლად 2.... გასავლელია გიასთან
მუხლი 2018. გარდაცვალების შემდგომი დონორობის ხელშეწყობა მოსალოდნელი სიკვდილი (Facilitating donation after death)	Comment by Archil Zangurashvili: მუხლის სათაურს ვცვლი იმის გამო, რომ მუხლის ტექსტში საუბარია არა მხოლოდ მოსალოდნელ სიკვდილზე, არამედ გარდაუვალზე და საეჭვოზე, ამიტომ მუხლის სათაური არ მოდიოდა შესაბამისობაში ტექსტთან. ჯობია ზოგადი სათაური იყოს.
1. ყველა სტაციონარული სერვისის მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც ახორციელებს გარდაცვლილის ორგანოთა გაცემას (დონაციას), ვალდებულია, შეატყობინოს კომპეტენტურ ორგანოსსათანადო ორგანოს (ორგანოთა მოპოვების ორგანიზაციას) მოსალოდნელი/საეჭვო/გარდაუვალი გარდაცვალების ფაქტის შესახებ, რათა ამ კანონის შესაბამისად უზრუნველყოფილი იქნეს გარდაცვლილის ორგანო(ები)ს  დროული გაცემა/ (დონაცია) და მომაკვდავი პაციენტის სიცოცხლის ბოლო პალიატიური ზრუნვა (within the palliative end-of-life care for dying patient), ამ კანონის თანახმად.	Comment by Microsoft Office User: მე-17 მუხლის მე-2 პუნქტში გვაქვს ტერმინი “ცოცხალი დონაციის სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულება”. ეს დაწესებულება და „ყველა სტაციონარული სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულება, რომელიც ახორციელებს ორგანოთა დონაციას“, სხვადასხვაა?  	Comment by Archil Zangurashvili: აქ ხომ გარდაცვილის ორგანოზეა საუბარი?	Comment by Microsoft Office User: „ორგანოთა მოპოვების ორგანიზაცია“ და „მოპოვების ორგანიზაცია“ ზოგადი ტერმინია? ეს რა ტიპის ორგანიზაციაა, ამის განმარტება არ გვინდა?
2. მოსალოდნელი/საეჭვო/გარდაუვალი გარდაცვალების ფაქტის შეტყობინების კრიტერიუმები და შესაბამისი ოპერაციული პროცედურები განისაზღვრება გარდაცვლილთა ორგანოების დონაციის ეროვნული პროტოკოლით, რომელიც დამტკიცებულია მინისტრის ბრძანებით.
მუხლი 2119. მოთხოვნები გარდაცვლილი ადამიანის ორგანოს მოპოვებაზე თანხმობისადმი
1. გარდაცვლილი ადამიანისაგან ორგანოები შეიძლება მოპოვებული იქნეს მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ ის, როგორც ორგანოსთა დონორი დარეგისტრირებულია ორგანოსთა დონორთა სახელმწიფო რეესტრში.	Comment by Archil Zangurashvili: იურიდიული ტექნიკით, თუ კონკრეტული კონტექსტი არ მოითხოვს მრავლობითს, ჯობია მხოლობითი რიცხვი გამოვიყენოთ ხოლმე.
2. გადანერგვის მიზნით გარდაცვლილის ორგანოს გაცემა (დონაცია) აღება, , როდესაც ის რეგისტრირებული არ არის ორგანოსთა დონორთა სახელმწიფო რეესტრში, შეიძლება ყველა შემდეგი პირობის არსებობისას, თუ:
	ა) არსებობს  იმის   დამადასტურებელი  ფაქტები,   რომ ორგანოს გაცემა (დონაცია) არ ეწინააღმდეგება გარდაცვლილის ეთიკურ პრინციპებს;, და	Comment by Archil Zangurashvili: თუ „მოპოვება“?
	ბ) ამ მუხლის მე-3 პუნქტით განსაზღვრული ნათესაური კავშირშის უპირატესი  უფლების მქონე მყოფი პირი, მოცემული იმავე პუნქტით განსაზღვრული რიგითობის  მიხედვით,  თანახმაა, გარდაცვლილის ორგანოს გაცემაზე (დონაციაზე).
	3. ამ მუხლის მე-2 პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრულ შემთხვევაში გარდაცვლილის ორგანოს გაცემაზე (დონაციაზე) თანხმობის გაცხადების უფლება აქვთ ნათესაური კავშირშის მყოფმქონე შემდეგ ქმედუნარიან პირებს, შემდეგი რიგითობის მიხედვით:	Comment by Archil Zangurashvili: ანუ გვაქვს „დონაციაზე თანხმობა“, ხოლო მე-2 და მე-5 პუნქტების შესაბამისად, გადაწყვეტილება მიიღება „აღებაზე“? ამასთანავე, პირველ და მე-6 პუნქტებში გვაქვს „მოპოვება“. ანუ, ამ მუხლში რამდენიმე ტერმინი მონაცვლეობს.	Comment by Mariam Mchedlishvili: ჩავასწორე... ზოგადად, ვკითხოთ ექსპერტს, რას ვხმარობთ დონაციას თუ მოპოვებას....
	ა) მეუღლეს;
	ბ) შვილს;
	გ) მშობელს; 
	დ) შვილიშვილს, შვილიშვილის შვილს;
	ე) ძმას, დას;
	ვ) ძმისწულს, დისწულს;
  	ზ) ბებიასა, პაპას;
	თ) ბიძას, დეიდას, მამიდას;
	ი) ბიძაშვილს, დეიდაშვილს, მამიდაშვილს.
	4. თანაბარი უფლების მქონე რამდენიმე ნათესავის არსებობისას, თუნდაც ერთის მიერ უარის განცხადების შემთხვევაში, გარდაცვლილის ორგანოს აღება გაცემა (დონაცია) დაუშვებელია. 
	5.  ამ მუხლის მე-3 პუნქტშით გათვალისწინებულ დასახელებულ პირებს ორგანოს აღების გაცემის (დონაციის) შესახებ გადაწყვეტილების მიღების უფლება აქვთ მხოლოდ იმ  შემთხვევაში,  თუ  იმავე პუნქტით განსაზღვრული რიგით  წინამავალი  პირი (პირები) ცოცხალი არ არის (არ არიან) ან მისგან  (მათგან) გადაწყვეტილების  მიღება გადანერგვისთვის დასაშვები დროის განმავლობაში შეუძლებელია.	Comment by Archil Zangurashvili: „აღება“ თუ „მოპოვება“? თუ ერთი და იგივეა?	Comment by Archil Zangurashvili: თანხმობის საფუძველზე ორგანოს მოპოვების გადაწყვეტილებას ვინ იღებს?
6. იმ გარდაცვლილი ადამიანის ორგანოები, რომელიც არ არის საქართველოს მოქალაქე, შეიძლება მოპოვებულ იქნეს გადანერგვისთვის (ტრანსპლანტაციისთვის) იმ პირობით, თუ წერილობით თანხმობას განაცხადებს გარდაცვლილის მეუღლე, მშობელი, ძმა /(და), სრულწლოვანი შვილი, ამ მუხლით პუნქტით განსაზღვრული რიგითობის მიხედვით..	Comment by Archil Zangurashvili: უცხო ქვეყნის მოქალაქეც? ანუ შეიძლება უცხო ქვეყნის მოქალაქე, რომელიც საქართველოში გარდაიცვლება და რომელსაც სიცოცხლეში არ ჰქონდა თანხმობა ორგანოს გადანერგვაზე (თავის ქვეყანაში), ოჯახის წევრის თანხმობით შეიძლება გახდეს დონორი?
7. გარდაცვლილი არასრულწლოვნისბავშვის ორგანოები გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) მიზნით შეიძლება ამოღებულ მოპოვებული იქნეს იმ შემთხვევაში, თუ არსებობს წერილობითი თანხმობა მისი ორივე მშობლისგან, თუ ისინი ცოცხლები არიან.
8. გარდაცვლილი არაქმედუნარიანი გარდაცვლილი მხარდაჭერის მიმღები სრულწლოვანი პირის ორგანო (ები) გადანერგვის (ტრანსპლანაციის) მიზნით შეიძლება ამოღებულ მოპოვებულ იქნეს იმ შემთხვევაში, თუ არსებობს წერილობითი თანხმობა ორივე მშობლისგან, თუ ისინი ცოცხლები არიან, ან კანონიერი წარმომადგენლის ან მეურვისგან.	Comment by Archil Zangurashvili: ჩვენი კანონმდებლობით, ქმედუუნარო 7 წლამდე ბავშვია, რომლიც ჩვენი პროექტით მე-7 პუნქტის ფარგლებში ექცევა. აქ რომელ პირებზეც გვაქვს საუბარი, ეგენი არიან „მხარდაჭერის მიმღებები“.
9. ამოუცნობი და უპატრონო გარდაცვლილი პირისაგან გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) მიზნით ორგანო(ები)ს (ორგანოების) ამოღება მოპოვება არ შეიძლება.
მუხლი 202. გარდაცვლილი დონორისთა შეფასება და მართვა
1. გარდაცვლილი დონორი ორგანოს გაცემის (დონაციის) მიზნით უნდა იქნეს სათანადოდ შენახული და შეფასებული, გარდაცვლილთა ორგანოთა გაცემის (/დონაციის) ეროვნული პროტოკოლის თანახმად, შესაბამისი პროფესიული სტანდარტების დაცვით.
2. გარდაცვლილი დონორისთა შეფასებასა და მართვასთან დაკავშირებული პროცედურების განხორციელებაზე პასუხისმგებლობა აკისრიათ ექიმ ანესთეზიოლოგ-რეანიმატოლოგსა და გაცემაზე (დონაციაზე) უფლებამოსილ პირს.
მუხლი 213. გარდაცვლილი დონორისა და ორგანოს დახასიათება	Comment by Archil Zangurashvili: რადგან ეს თავი ეხება გარდაცვლილი პირისაგან ორგანოს მოპოვებას, აქ საუბარია გარდაცვლილი დონორის დახასიათებაზე, არა?
1. გარდაცვლილი დონორისთა და ორგანოსთა დახასიათება უნდა შეფასდეს თითოეული ორგანოს გადანერგვამდე (ტრანსპლანტაციამდე), მინისტრის ბრძანებით განსაზღვრული წესით.
2. გადაუდებელ შემთხვევებში, რეციპიენტის სარგებელის გათვალისწინებით, შესაძლებელია, განხილული იქნეს გარდაცვლილი დონორის ორგანოს გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) საკითხი, რომელზეც ხელმისაწვდომი არ არის მინისტრის ბრძანებით დადგენილი ყველა მახასიათებელი (ორგანოს დახასიათებისათვის).
მუხლი 224. შემოწმება
1. გარდაცვლილი დონორი უნდა შემოწმდეს მინისტრის ბრძანებით განსაზღვრული გარდაცვლილთა დონაციის ეროვნული ინსტრუქციის მიხედვით.
2. გარდაცვლილი დონორისთა და საჭიროების შემთხვევაში პოტენციური რეციპიენტისთა (რეციპიენტთა -  საჭიროების შემთხვევაში) ტესტირება სისხლის გზით გადამდებ დაავადებებზე უნდა განხორციელდეს მხოლოდ შესაბამისი უფლების მქონე ლაბორატორიაში, რომლის ხარისხის გარე კონტროლს ახორციელებს საერთაშორისო აკრედიტაციის მქონე შესაბამისი დაწესებულება., მომლოდინეთა ეროვნულ სიაში არსებული რეციპიენტისთა და დონორისთა იმუნოგენეტიკური ტესტირება კი წარმოებს ლაბორატორიაში, რომელიც აკმაყოფილებს როგორც მოქმედი კანონმდებლობით დადგენილ სტანდარტებს, ასევე, ევროპულ იმუნოგენეტიკურ სტანდარტებს (European Federation for Immunogenetics) და აკრედიტებულია აღნიშნული ორგანიზაციის მიერ გადანერგვისათვის (ტრანსპლანტაციისათვის) სპეციფიური კვლევების ჩატარების მიზნით.	Comment by Mariam Mchedlishvili: დავაკორექტირე - ეს ვერსია გავლილია ხორვატიელ ექსპერტსა და ადგილობრივ ექსპერტებთან ერთად....
მუხლი 235. პრეზერვაცია, შეფუთვა, მარკირება და ტრანსპორტირება
1. მოპოვებული ორგანოების პრეზერვაცია, შეფუთვა, მარკირება და ტრანსპორტირება უნდა განხორციელდეს სტანდარტული ოპერაციული პროცედურების/ინსტრუქციების თანახმად, რომელიც განსაზღვრულია მინისტრის მიერ.	Comment by Natia Nogaideli: მირელა?????? Procured organs shall be preserved, packaged, labelled and transported in the manner prescribed by the standard operating Manuel for organ transportation,  issued by the …..???
2. ამ მუხლის პირველი პუნქტით განსაზღვრული პროცედურების/ინსტრუქციების მოთხოვნების დაკმაყოფილება არ არის საჭირო, როცა ტრანსპორტირება ხორციელდება იმავე დაწესებულების მიერ.	Comment by Natia Nogaideli: ????????
3.  ტრანსპლანტაციის ცენტრმა გადანერგვამდე (ტრანსპლანტაციამდე) უნდა დაადასტუროს, რომ:
ა) დონორისა და ორგანოს დახასიათება განხორციელდა და დოკუმენტურებული იქნა ამ კანონის 21-ე მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული ბრძანების შესაბამისად (recorded) დანართი 1-ის შესაბამისად;	Comment by Mariam Mchedlishvili: გეთანხმებით, მაგრამ ახლავსო.....	Comment by Archil Zangurashvili: აქ ალბათ მინისტრის ბრძანებით უნდა შეიცვალოს.
ბ) პრეზერვირებული და ტრასპორტირებული ორგანოების პირობები დაკმაყოფილდა.
თავი V. პერსონალური მონაცემების დაცვა და მიკვლევადობა	Comment by Microsoft Office User: 26-ე მუხლი რამდენად ჯდება ამ თავში?	Comment by Mariam Mchedlishvili: ერთ-ერთი მიზეზი ეს არის, რატომაც  გვჭირდება მიკვლევადობა
მუხლი 246. პერსონალური მონაცემების დაცვა
1. ორგანოს დონორებისა და რეციპიენტის პერსონალურიპირადი მონაცემები წარმოადგენს პროფესიულ საიდუმლოს (ან კონფიდენციალურია). გარდაცვლილი დონორის პერსონალურიპირადი მონაცემები არ მიეწოდება რეციპიენტს და რეციპიენტის პერსონალურიპირადი მონაცემები არ მიეწოდება გარდაცვლილი დონორის ოჯახს.	Comment by Archil Zangurashvili: პირად მონაცემში რა იგულისხმება? ალბათ პერსონალური?	Comment by Mariam Mchedlishvili: მირელა - ეს არ ეხება ცოცხალ დონაციას.....	Comment by Mariam Mchedlishvili: დიახ	Comment by Microsoft Office User: „პირადი მონაცემები“ რას ნიშნავს? ალბათ პერსონალური მონაცემები იგულისხმება
2. რეციპიენტის ექიმისათვის, სამედიცინო საჭიროებებიდან გამომდინარე, ხელმისაწვდომი უნდა იყოს დონორის სამედიცინო ჩანაწერები.	Comment by Archil Zangurashvili: ინგლისურ ვერსიაში აქ წერია „რეციპიენტი“. მე მგონი მირელას აქვს შეცდომა, რეციპიენტის ექიმს ხომ ისედაც ექნება რეციპიენტის სამედიცინო ჩანაწერები?	Comment by Microsoft Office User: ეს სამედიცინო ჩანაწერები პერსონქლურ მონაცემებსაც მოიცავს?	Comment by Mariam Mchedlishvili: დიახ... თუმცა. ხომ არ სებობს პროფესიული საიდუმლოც....	Comment by Mariam Mchedlishvili: ეხება ცოცხალ დონაციას?
3. ამ მუხლის პირველი პუნქტითორგანოს დონორის და რეციპიენტის გათვალისწინებული პერსონალური მონაცემების დამუშავება მართვა ხორციელდება „პერსონალურ მონაცემთა დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად.
მუხლი 257. მიკვლევადობა
1. გაცემიდან (დონაციიდან) გადანერგვამდე (ტრანსპლანტაციამდე) ან განადგურება/განთავსებამდე პროცედურებში ჩართული ყველა სამედიცინო დაწესებულება ვალდებულია, ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ფორმირების მიზნით, მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად, აწარმოოს ჩანაწერები დონორებისა და ორგანოების მოპოვების, მიზნობრივი განაწილების/ალოკაციისა და გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) შესახებ, რათა უზრუნველყონ მიკვლევადობა თითოეულ დონაციასა და თითოეულ ორგანოზე დონორიდან რეციპიენტამდე და პირიქით.
2. ყველა ცოცხალი დონორი უნდა დარეგისტრირებული იქნეს ორგანოსეროვნულ დონორთა სახელმწიფო რეესტრში, მინისტრის ბრძანებით განსაზღვრული შესაბამისი წესით.
3. ყველა ორგანოს რეციპიენტი უნდა დარეგისტრირებული იქნეს ეროვნულ ტრანსპლანტ რეესტრში, მინისტრის ბრძანებით განსაზღვრული შესაბამისი წესით.
4. მიკვლევადობასთან დაკავშირებული სამედიცინო ჩანაწერები და ერთიან საინფორმაციო სისტემაში არსებული მონაცემები უნდა შეინახოს გაცემიდან (დონაციიდან) სულ მცირე 30 წლის განმავლობაში.
მუხლი 268. სერიოზული გვერდითი მოვლენებისა და სერიოზული გვერდითი რეაქციების მართვა
1. ამ კანონის პირველიმეორე მუხლის პირველი მე-2 პუნქტით განსაზღვრულ პროცედურებში ჩართულ დაწესებულებაში (მათ შორის სამედიცინო დაწესებულებაში) სამედიცინო დაწესებულებებში/ინსტიტუციებში უნდა ადგილზე არსებობდეს სისტემა, რათა განხორციელდეს:	Comment by Microsoft Office User: აქ სამედიცინო დაწესებულებების კიდევ ერთი ცნება შემოდის - „პროცედურებში ჩართული სამედიცინო დაწესებულებები“ (შედარებისთვის იხ. მუხ.17.2 და 18.1)	Comment by Mariam Mchedlishvili: ყველა შეიძლება არ იყოს სამედიცინო დაწესებულება....ზოგადად, დაწესებულება რომ ვიხმაროთ
ა) სერიოზული გვერდითი მოვლენებისა და სერიოზული გვერდითი რეაქციების მონიტორინგი, მართვა და ანგარიშგება;
ბ) სწრაფი შეტყობინება და შესაბამისი ღონისძიებების განხორციელება სერიოზულ გვერდით მოვლენებსა და სერიოზულ გვერდით რეაქციებზე;
გ) ორგანოებისა და პრეზერვაციის მიზნით გამოყენებული იმ ხსნარების ხმარებიდან ამოღება, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს სერიოზული გვერდითი მოვლენა ან სერიოზული გვერდითი რეაქცია.
2. ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებულმა დაწესებულებებმა ინსტიტუციებმა (მათ. შორის. სამედიცინო დაწესებულებებმა) დაუყოვნებლივ უნდა აცნობონ კომპეტენტურ ორგანოს მოპოვების ეროვნულ ორგანიზაციას ნებისმიერი საეჭვო ან სერიოზული გვერდითი მოვლენის ან სერიოზული გვერდითი რეაქციის შესახებ და დაუყოვნებლივ მიიღონ ყველა შესაძლო ზომა, რათა შემცირდეს ნებისმიერი სერიოზული გვერდითი მოვლენით და სერიოზული გვერდითი რეაქციით მიყენებული ზიანი. 	Comment by Microsoft Office User: ჯობია „დაწესებულებებმა“	Comment by Microsoft Office User: ეს რა ორგანიზაციაა? რომელი დაწესებულებაა? კავშირშია მოპოვების ეროვნულ სერვისთან? (OPO) (მუხლი 32.1. „ბ“).	Comment by Archil Zangurashvili: მე მგონი ეს „ან“ აქ ზედმეტია. ყოველ შემთხვევაში ინგლისურ ვერსიაში არ წერია. თუ ზედმეტი არაა, მაშინ გამოდის, რომ საეჭვოებიც უნდა აცნობოს და არასაეჭვოებიც?
3. სერიოზული გვერდითი მოვლენებისა და სერიოზული გვერდითი რეაქციების მართვა და ანგარიშგება უნდა განხორციელდეს მინისტრის ბრძანებით განსაზღვრული სტანდარტული ოპერაციული პროტოკოლით.
თავი VI. საქმიანობის განხორციელების უფლების მინიჭება (Authorisation) 	Comment by Archil Zangurashvili: ავტორიზაციის წესებს მთლიანად კანონქვემდებარე აქტს ვანდობთ?
სალიცენზიო საქმიანობად მიჩნევაზე უარი ვთქვით? 
და ინსპექტირება
საქმიანობის განხორციელების უფლება - შესაბამისი სერვისის მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულებისათვის კომპეტენტური ორგანოს მიერ, სათანადო ლიცენზიის საფუძველზე მინიჭებული უფლება, განახორციელოს ამ კანონით გათვალისწინებული საქმიანობა;	Comment by Microsoft Office User: არ ვიზიარებ საქმიანობის განხორციელების უფლებისთვის "ავტორიზაციის" დარქმევას. საქართველოს კანონმდებლობით ავტორიზაცია უფრო ნიშნავს სტატუსის მინიჭებას (მაგალითად უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებების შემთხვევაში სწორედ შესაბამისი სტატუსი ენიჭებათ დაწესებულებებს ავტორიზაციის შედეგად) და არა საქმიანობის უფლების მინიჭებას. საქმიანობის უფლება უფრო დაკავშირებულია ლიცენზიასთან (ხოლო ქმედებისა - ნებართვასთან). რადგან ჩვენს პროექტში ეს საკითხი ბოლომდე გადაწყვეტილი არ არის, გამოვიყენოთ ზოგადი ტერმინი "საქმიანობის უფლების მინიჭება" ტერმინ "ავტორიზაციის" გარეშე, ხოლო განმარტებაში გავშალოთ უკვე შინაარსი. გასათვალისწინებელია ის გარემოებაც, რომ ევროდირექტივა იმპერატიულად არ ითხოვს ტერმინ "ავტორიზაციის " გამოყენებას. პირიქით, დირექტივის მიხედვით, ჩვენ შეგვიძლია ისეთი ტერმინი გამოვიყენოთ, რომელიც ჩვენს კანონმდებლობაში აპრობირებულია.

მუხლი 279. საქმიანობის განხორციელების უფლების მინიჭება ორგანოთა მოპოვებისთვის და ორგანოთა გადანერგვისთვის (ტრანსპლანტაციისთვის)	Comment by Mariam Mchedlishvili: ეს მუხლი დავაკორექტირე (შემდეგი - 33-ე მუხლის ნაწილი გადმოვიტანე)...
1. ორგანოებითას დონაცია, მოპოვება და ორგანოთა გადანერგვა (ტრანსპლანტაცია) უნდა განხორციელდეს მხოლოდ იმ სამედიცინო დაწესებულებებში, რომელთაც აღნიშნული საქმიანობის განხორციელების უფლება მინიჭებული აქვთ ამ კანონით და სხვა საკანონმდებლო და კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტებით განსაზღვრული წესით.	Comment by Microsoft Office User: ტრანსპლანტაციას და გადანერგვას როგორც სინონიმებს ისე იყენებს ამ მუხლის მე-2 პუნქტი.
2. სამედიცინო დაწესებულებებს ორგანოთა მოპოვების საქმიანობის და ორგანოთა გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) საქმიანობის განხორციელების უფლება ენიჭებათ კომპეტენტური ორგანოს მიერ გაცემული შესაბამისი ლიცენზიის საფუძველზე, ორგანოთა გაცემის/დონაციის, მოპოვების და ტრანსპლანტაციის/გადანერგვის განხორციელებისათვის, ამ კანონით და სხვა საკანონმდებლო და კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტებით განსაზღვრული შესაბამისი მოთხოვნების დაკმაყოფილების შემთხვევაში.	Comment by Microsoft Office User: კანონპროექტის მე-3 მუხლის „ტ“ ქვეპუნქტში გვიწერია, რომ საქმიანობის განხორციელების უფლება (Authorisation)  არის შესაბამისი სერვისის მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულებისათვის ამ კანონით განსაზღვრული პროცედურების განხორციელების უფლებამოსილება, მინიჭებული კომპეტენტური ორგანოს მიერ; ანუ „პროცედურებში“ ამ პუნქტით გათვალისწინებული გაცემა (დონაცია), მოპოვება და ტრანსპლანტაცია იგულისხმება? ესე იგი ავტორიზაციას საჭიროებს: 1. გაცემა (დონაცია) 2.მოპოვება 3.ტრანსპლანტაცია? ანუ „ამოღება“ არ გვინდა თუ რომელიმე ზემოაღნიშნულის ნაწილია?
	Comment by Mariam Mchedlishvili: მინდა კიდევ ერთხელ ექსპერტთან გავლა.... დონაცია ცოტა სხვა საკითხია...
3. ამ მუხლის მე-2 პუნქტით გათვალისწინებული საქმიანობისთვის ლიცენზია გაიცემა და სალიცენზიო პირობები განისაზღვრება ამ კანონითა და „ლიცენზიებისა და ნებართვების შესახებ“ საქართველოს კანონით დადგენილი წესით.
4. ამ მუხლის მე-2 პუნქტით გათვალისწინებული ლიცენზიის მაძიებელმა საქართველოს კანონმდებლობით განსაზღვრულ სხვა მოთხოვნებთან ერთად, ლიცენზიის მისაღებად უნდა წარადგინოს ორგანოთა მოპოვების (ტრანსპლანტაციის) სერვისის დონის სერტიფიკატი მინისტრის ბრძანებით დადგენილი წესით.

3. ამ მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრული უფლებამოსილება/ავტორიზაცია დაწესებულებებს ენიჭებათ 4 წლის ვადით.5. ორგანოთა მოპოვების (ტრანსპლანტაციის) სერვისის დონის მინიჭების სტანდარტები, ვადები და პროცედურები განისაზღვრება მინისტრის ბრძანებით.  	Comment by Microsoft Office User: ეს ამ მუხლში ვერ იქნება, 
მუხლი 2830. საქმიანობის უფლებამოსილების მინიჭება (ავტორიზაცია) გარდაცვლილის ორგანოების გაცემის (დონაციის) მიზნით	Comment by Microsoft Office User: თუ ორი სახის ლიცენზია გვექნება, ამ მუხლთან დაკავშირებით რა ვქნათ?	Comment by Microsoft Office User: ამ სიტყვაზე საერთოდ ხომ არ ვთქვათ უარი და მხოლოდ „უფლების მინიჭება“ დავტოვოთ?
1. ყველა სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც აწარმოებს რეანიმაციულ, ნევროლოგიურ ან/და/ან ნეიროქირურგიულ სერვისებს (შემდგომში - დონორ-ჰოსპიტალი), ვალდებულია, მონაწილეობდეს გარდაცვლილთა ორგანოების გაცემის (დონაციის) პროცესში, ჯანდაცვის სათანადო სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში. 	Comment by Microsoft Office User: ანუ ვალდებულია რომ შესაბამისი საქმიანობის უფლება მიიღოს?  მხოლოდ პროგრამის ფარგლებშია ვალდებული და ამაზე უფლების მინიჭება არ იქნება საჭირო?	Comment by Mariam Mchedlishvili: აგიხსნით დეტალებს
2. ამ მუხლის პირველი პუნქტით განსაზღვრული სამედიცინო დაწესებულება უნდა აკმაყოფილებდეს გარდაცვლილის ორგანოს გაცემისადმი (დონაციისადმი) განსაზღვრულ მინიმალურ მოთხოვნებს, რაც მოიცავს ადგილზე შემდეგი პროცედურების არსებობას:
ა) მოსალოდნელი სიკვდილის მონიტორინგისა და შეტყობინების  შესახებ;
ბ) ეროვნული პროტოკოლის თანახმად გარდაცვალების ფაქტის დადგენის შესახებ;
გ) ოპტიმალური/პოტენციური დონორის მართვისა და შენახვის (manteinance) შესახებ;
დ) დონორის ვარგისიანობის შეფასებისა და გამოკვლევის შესახებ;
ე) დონორისა და ორგანოს დახასიათებისა და ორგანოთა მოპოვების ორგანიზაციასთან კომუნიკაციის შესახებ;
ვ) გარდაცვლილის ოჯახისათვის ცუდი ამბის შეტყობინებისა და გარდაცვლილის ორგანოების გაცემის (დონაციის) მიზნით ოჯახისადმი მიდგომების შესახებ;	Comment by Microsoft Office User: აქ შემოდის ტერმინი „ოჯახი“, თუმცა სხვა ნორმებში გვაქვს „ახლო ნათესავი“ ან „ახლო კავშირში მყოფი პირი“. ვინ ითვლება ოჯახად? კანონმდებლობით „ოჯახის“ ერთგვაროვანი ტერმინი არ გვაქვს და სხვადასხვა კნონებში სხვადასხვაგვარადაა განმარტებული.	Comment by Mariam Mchedlishvili: დავაკორეტიროთ
ზ) გარდაცვლილთა ორგანოების გაცემის (დონაციის) პროგრამის შეფასებისა და მონიტორინგის შესახებ;
თ) სერიოზული გვერდითი მოვლენის ან სერიოზული უარყოფითი რეაქციის იდენტიფიკაციის, მართვისა და ანგარიშგების შესახებ;
ი) დონაციაზე პასუხისიმგებელი პირებისა (დონორ-კოორდინატორი) და უფლებამოსილი პერსონალის დანიშვნის შესახებ;
კ) რეანიმაციის პერსონალის ტრენინგი გარდაცვლილთა ორგანოთა გაცემის (დონაციის) მართვის შესახებ; 
ლ) ხარისხის სისტემის შესახებ, რომელიც მონიტორინგს უწევს  გარდაცლილთა ორგანოთა გაცემას (დონაციას) და უზრუნველყოფს მის გაუმჯობესებას. 
3. ამ მუხლის მე-2 პუნქტის „ი“ ქვეპუნქტით განსაზღვრულ გაცემაზეი (დონაციაზე) პასუხისიმგებელი პირების (დონორ-კოორდინატორი) ვალდებულებები და პასუხისმგებლობები, ასევე, მოთხოვნები მათი კვალიფიკაციის, კოომპეტენციისა და მზადების მიმართ განისაზღვრება მინისტრის ბრძანებით.

მუხლი 2931. ორგანოების მოპოვება 
1. ორგანოების მოპოვება შეიძლება განხორციელდეს მხოლოდ იმ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელიც უფლებამოსილია აწარმოოს გარდაცვლილთა ან ცოცხალთა ორგანოების გაცემა (/დონაცია).	Comment by Microsoft Office User: წინა მუხლის შესაბამისად ვინც ვალდებულია განახორცილოს დონაცია, ისიც უფლებამოსილია მოიპოვოს?
2. ორგანოების მოპოვება უნდა განხორციელდეს კვალიფიციური, კომპეტენტური და მომზადებული გუნდის მიერ.	Comment by Microsoft Office User: ? სამედიცინო პერსონალი?
3. მასალა და აღჭურვილობა, რომელიც გამოიყენება ორგანოსთა მოპოვებისთვის, ექვემდებარება დამუშავებას (მ.შ., სტერილიზაციას) მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრული წესით.
4. სამდიცინო დაწესებულებებს, რომლებიც ჩართულნი არიან ორგან(ები)ოს მოპოვებასა და გადანერგვაში (ტრანსპლანტაციაში), უნდა გააჩნდეთ და ასრულებდნენ სულ მცირე შემდეგ სტანდარტულ ოპერაციულ პროცედურებს:
ა) გარდაცვლილი დონორების ვინაობის დადასტურებისათვის;
ბ) თანხმობის მოთხოვნების დადასტურებისათვის;
გ) დონორების ვარგისიანობის შემოწმებისათვის;
დ) ორგანოების მოპოვების, პრეზერვაციის, შეფუთვის და მარკირებისათვის, მოქმედი კანონმდებლობის თანახმად;
ე) ორგანოების ტრანსპორტირებისათვის;
ვ) მიკვლევადობის უზრუნველყოფისათვის;
ზ) სერიოზული გვერდითი მოვლენებისა და სერიოზული გვერდითი რეაქციების იდენტიფიცირების, მართვისა და ანგარიშგებისათვის.
მუხლი 302. ტრანსპლანტაცია (გადანერგვა)
1. ორგანოების ტრანსპლანტაცია (გადანერგვა) შეიძლება განხორციელდეს მხოლოდ იმ სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელსაც გადანერგვის/ტრანსპლანტაციის უფლება მინიჭებული აქვს ამ კანონის თანახმად (შემდგომში - ტრანსპლანტაციის ცენტრი).ტრანსპლანტაციის ცენტრში.
2. ტრანსპლანტაციის ცენტრებისათვის შესაბამისი საქმიანობის განხორციელების უფლების მინიჭების (ავტორიზაციის) მოთხოვნები მოიცავს მოთხოვნებს შენობის/ინფრასტრუქტურის, აღჭურვილობის, პერსონალის, უსაფრთხოებისა და ხარისხის სისტემის,  საქმიანობის მინიმალურ სტანდარტების მიმართ და განისაზღვრება მთავრობის დადგენილებით.	Comment by Archil Zangurashvili: მხოლოდ ტრანსპლანტაციის ცენტრისთვის? სხვა დაწესებულებებს სხვა პროცედურებისთვის?	Comment by Mariam Mchedlishvili: იმისდა მიხედვით, რამდენი ლიცენზია გვექნება
მუხლი 313. ინსპექტირება
1.  შესაბამისი საქმიანობის განხორციელების უფლების მქონე (ავტორიზებული)/სათანადო უფლების მქონე სამედიცინო დაწესებულება ექვემდებარება რეგულარულ ინსპექტირებას სულ მცირე ორ წელიწადში ერთხელ.
2. სამედიცინო დაწესებულებას შესაბამისი საქმიანობის განხორციელების უფლება/ავტორიზაცია/უფლებამოსილება უჩერდება ან უუქმდება, თუ ინსპექტირების შედეგად დადგინდა, რომ:
ა) თუ სამედიცინო დაწესებულება ვერ აკმაყოფილებს მოქმედი კანონმდებლობითკანონმდებლობით (ამ კანონით) განსაზღვრულ მოთხოვნებს;
ბ) თუ შედეგები და გადარჩენის მაჩვენებლები ბევრად ჩამორჩება საერთაშორისო სტანდარტებს.
3. ავტორიზაციის სტანდარტები და პროცედურები და ამ მუხლით განსაზღვრული ინსპექტირების წესი, მათ შორის მოთხოვნები ინსპექტორატის თანამშრომელთა (ინსპექტორების) კვალიფიკაციისა და  მზადებისადმი, განისაზღვრება მინისტრის ბრძანებით.
4. მოთხოვნები  ინსპექტორატის თანამშრომელთა (ინსპექტორები) კვალიფიკაციისა და  მზადებისადმი დგინდება ამ მუხლის მე-3 პუნქტით განსაზღვრული წესებით.
თავი VII. ორგანოების გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) სფეროს მართვა. კომპეტენტური ორგანოს პასუხისმგებლობები და ამოცანები

მუხლი 324. კომპეტენტური ორგანოს უფლებამოსილებები და პასუხისმგებლობა ადამიანის ორგანოების გადანერგვის სფეროში
1. ადამიანის ორგანოების გადანერგვის სფეროში საქართველოს კანონმდებლობით განსაზღვრული კომპეტენტური ორგანო პასუხისმგებელია ამ კანონით, მის საფუძველზე გამოცემული კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტებით და სხვა საკანონმდებლო და კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტებით დადგენილი მოთხოვნების შესრულებაზე. 
21. კომპეტენტური ორგანო ახორციელებს შემდეგ უფლებამოსილებებს:ამ კანონის დანერგვაზე პასუხიმგებელის სამინისტრო, რომელიც აღნიშნულის ფარგლებში ახორციელებს შემდეგ ამოცანებს და იღებს სათანადო ზომებს:	Comment by Archil Zangurashvili: ეს თავი ალბათ უნდა შეივსოს ხო? თავის სათაური მის შინაარსს არ შეესაბამებ.? სამინისტროა კომპეტენტური ორგანო? თავის სათაურში წერია კომპეტენტური ორგანო, თუმცა უკვე მუხლი სამინისტროს უფლებამოსილებებს გავსაზღვრავს.	Comment by Microsoft Office User: „უფლებამოსილება“ მოიცავს უფლებებსაც და ვალდებულებებსაც, ასევე ამოცანების განხორციელებას.
ა) ქმნისაარსებს და მართავს ორგანოს დონორთა სახელმწიფოეროვნულ რეესტრს;
ბ) ქმნისაარსებს ორგანოების გაცემის (დონაციის)/მოპოვების სახელმწიფო სერვისსორგანოთა მოპოვების ეროვნულ სერვისს (OPO), რათა მართოს და კოორდინაცია გაუწიოს ყველა საქმიანობას და მულტიდისციპლინარულ გუნდებს, დაწესებულებებს, რომლებიც ჩართულნი არიან გარდაცვლილთა ორგანოთა გაცემის (დონაციის), მოპოვების, ორგანოების მიზნობრივი განაწილების/ალოკაციის, დონორის გამოკვლევის/შემოწმების/ტესტირების, ტრანსპორტირების და ორგანოთა გაცლის პროცესში, ამ კანონით განსაზღვრული წესით;	Comment by Archil Zangurashvili: ასეთი ჩანაწერი გვაქვს ტერმინთა განმარტებებში, კერძოდ, მე-3 მუხლის „ზ“ ქვეპუნქტში და სავარაუდოდ აქაც ასეთი ჩანაწერი უნდა გვქონდეს.
გ) ქმნისაარსებს და მართავს ელექტრონულ სისტემას ორგანოთა მიზნობრივი განაწილების/ალოკაციის და მომლოდინეთა ეროვნული სიის მენეჯმენტისათვის;
დ) მონიტორინგს უწევს ორგანოთა მიზნობრივი განაწილების/ალოკაციის შესაბამისობას მიზნობრივი განაწილების ეროვნულ პოლიტიკასთან;
ე) ამტკიცებს ეროვნულ ოპერაციულ პროტოკოლს მოსალოდნელი სიკვდილის შეტყობინების შესახებ;	Comment by Microsoft Office User: მე-18 მუხლის მე-2 პუნქტში გვაქვს „მოსალოდნელი/საეჭვო/გარდაუვალი“. აქ მხოლოდ მოსალოდნელი გვინდა?
ვ) ამტკიცებს ეროვნულ ოპერაციულ პროტოკოლს სიკვდილის გარდაცვალების ფაქტის დადგენის შესახებ;
ზ) ამტკიცებს ოპერაციულ პროტოკოლს დონორის მონაცემთა შეგროვების შესახებ და უზრუნველყოფს ამ ინფორმაციის მიწოდებას რეციპიენტის ტრანსპლანმტაციის გუნდისთვის;
თ) უზრუნველყოფს, რომ ორგანოთა გაცემაში (/დონაციაში), მოპოვებასა და ტრანსპლანტაციაში (გადანერგვაში) ჩართული ყველა სამედიცინო დაწესებულებას ჰქონდეს აღნიშნული საქმიანობის განხორციელების უფლება იყოს ავტორიზებული, რეგულარულად უტარდებოდეს მონიტორინგი და ინსპექტირება მათი საქმიანობის მოქმედ კანონმდებლობასთან შესაბამისობის დადგენის მიზნით; 
ი) ორგანოთა გაცემაში (/დონაციაში), მოპოვებასა და ტრანსპლანტაციაში (გადანერგვაში) ჩართულ ყველა სამედიცინო დაწესებულებას  ანიჭებს, ან უუქმებს ან შეუჩერებს საქმიანობის განხორციელების უფლებას (ავტორიზაცია),  ან უკრძალავს ზემოხსენებულ ქმედებებს სამედიცინო დაწეზსებულებებს, თუ მათი საქმიანობაისინი არ არისან შესაბამისობაში საქართველოს კანონმდებლობითამ კანონის მოთხოვნებთან;	Comment by Microsoft Office User: რატომღაც მირელას კანონპროექტის ტექსტში აქცენტი აქვს გაკეთებული „ამ კანონის მოთხოვნებზე“. ჩვენ გვჭირდება არა მხოლოდ ეს კანონი, არამედ „ლიცენზიებისა და ნებართვების შესახებ“ საქართველოს კანონი და მთელი რიგი კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტები. ამიტომ თუ ნორმის კონტექსტი უშუალოდ ამ კანონის მითითებას არ მოითხოვნს,  ჯობია ხოლმე გამოვიყენოთ ტერმინები „საქართველოს კანონმდებლობა“ ან როცა ლიცენზიების კანონი არ გვჭირდება - „ეს კანონი და მის საფუძველეზე გამოცემული კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტები.“
კ) უზრუნველყოფს ამ კანონით გათვალისწინებული საქმიანობის განმახორციელებელი სამედიცინოავტორიზებული დაწესებულებების (დონორ-ჰოსპიტლების, ორგანოების მოპოვების ორგანიზაციების და ტრანსპლანტაციის ცენტრების) შესახებ მუდმივად განახლებადი რეესტრების არსებობას;	Comment by Microsoft Office User: ანუ გვაქვს სამი ტიპის სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც ამ საქმიანობებს ახორციელებს?
ლ) ამტკიცებს ინსტრუქციებს, პროტოკოლებსა და გაიდლაინებს ყველა სამედიცინო დაწესებულების, ორგანოების მოპოვების ორგანიზაციებისა და პროფესიონალებისათვის, რომლებიც ჩართულნი არიან ორგანოების გაცემიდან (/დონაციიდან) გადანერგვამდე  (ტრანსპლანტაციამდე) ან განადგურება/განთავსებამდე ჯაჭვის ყველა ეტაპზე;	Comment by Microsoft Office User: ეს „კომპეტენტური ორგანოა“? 
მ) არეგულირებს ანგარიშგების სისტემას და პროცედურებს სერიოზული გვერდითი მოვლენების და სერიოზული გვერდითი რეაქციების მართვისთვის;
ნ) აწარმოებს სერიოზული გვერდითი მოვლენების და სერიოზული გვერდითი რეაქციების რეესტრს;
ო) აწარმოებს მოულოდნელი სიკვდილისა და გარდაცვლილი დონორების რეესტრს;
პ) აარსებს ქმნის და მართავს ორგანოს პოტენციურ დონორთა (სიკვდილის შემდგომი ალტრუისტული დონაციისათვის) რეესტრს;
რ) აარსებს ქმნის და მართავს ცოცხალ დონორთა ეროვნულ რეესტრს;
ს) აარსებს ქმნის და მართავს გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) ეროვნულ რეესტრს;
ტ) მონიტორინგს უწევს ტრანსპლანტაციის პროგრამის შედეგებს და უზრუნველყოფს საზოგადოების ყოველწლიური ანგარიშგებას ორგანოთა გაცემისა (დონაციიასა) და გადანერგვის (ტრანსპლანტაციის) შესახებ;
უ) მონიტორინგს უწევს სამედიცინო დაწესებულებების მიერ ორგანოთა დონაციის მართებულ წარმოებას;
ფ) აწარმოებს დონორთა, მ.შ., ცოცხალ დონორთა და ყველა რეციპიენტის რეესტრს;
ქ) უზრუნველყოფს ორგანოთა დონაციის შესახებ ეროვნული სასწავლო პროგრამის მომზადებას და განათლებას, ასევე, საზოგადოების ცნობიერების ამაღლებას;
ღ) უზრუნველყოფს, წინასწარ შეთანხმებულ პროცედურებს ორგანოების დონორის ჰოსპიტლიდან რეციპიენტის ჰოსპიტლამდე უსაფრთხოდ და სწრაფად მიწოდების მიზნით;
ყ) ადგენს ცოცხალი დონორის შეფასებისა და შედეგების (follow up) სტანდარტებს;
შ) ადგენს ავტორიზაციის სისტემას ცოცხალი დონაციისათვის;
ჩ) ადგენს გარდაცვლილი დონორის მართვისა და შეფასების სტანდარტებს;
ც) იღებს პასუხისმგებლობას ყველა სამედიცინო დაწესებულების დონორ ტრანსპლანტ კოორინატორების შერჩევის, მზადებისა და დანიშვნის შესახებ;
ძ) თანამშრომლობს არასამთავრობო ორგანიზაციებთან, მათ შორის, დარგობრივ პროფესიულ ორგანიზაციებთან;
წ) მართავს საზოგადოებასთან ურთიერთობას ეროვნული ორგანოთა დონაციისა და ტრანსპლანტაციის საკითხებზე;
ჭ) ზედამხედველობას უწევს ორგანოთა გაცვლას, ამ კანონით განსაზღვრული წესით;
ხ) შესაძლებლობის მიხედვით, მონაწილეობას იღებს ევროკავშირის კომპეტენტური ორგანოების ქსელში და კოორდინაციას უწევს ეროვნულ დონეზე შესრულებული საქმიანობის შესახებ ინფორმაციის მიწოდებას ზემოხსენებულ ქსელისათვის.
2. სამინისტრო უფლებამოსილია, უზრუნველყოს ამ კანონით განსაზღვრული პასუხსმგებლობებისა და ვალდებულებების დელეგირება სამინისტროს საჯარო სამართლის იურიდიულ პირებზე.	Comment by Microsoft Office User: რადგან კანონპროექტში კომპეტენტურ ორგანოზე ზოგადად ვწერთ, ჩემი აზრით ეს პუნქტი საერთოდ ამოსაღებია. კანონმდებლობით განისაზღვრება ეს ყველაფერი.
მუხლი 33. საბჭოები
1. ამ კანონით განსაზღვრული გარდაცვლილთა ორგანოების დონაციის ეროვნული პოლიტიკის, პროფესიული სტანდარტების, ინსტრუქციების, ოპერაციული პროცედურების, ხარისხის უზრუნველყოფის სისტემის და შესაბამისი ეროვნული სასწავლო პროგრამის განხორციელება/განვითარების მიზნით სამინისტროში იქმნება გარდაცვლილთა დონაციის ეროვნული საბჭო, რომლის შემადგენლობა და საქმიანობის წესი განისაზღვრება მინისტრის ბრძანებით.
2. ამ კანონით განსაზღვრული ტრანსპლანტაციის  ეროვნული პოლიტიკის, შესაბამისი პროფესიული სტანდარტების, ინსტრუქციების, ოპერაციული პროცედურების, შესრულებისა და შედეგების მონიტორინგის, ხარისხის მართვის სისტემისა და ეროვნული სასწავლო პროგრამის განხორციელება/განვითარების მიზნით სამინისტროში იქმნება ტრანსპლანტაციის ეროვნული საბჭო, რომლის შემადგენლობა და საქმიანობის წესი განისაზღვრება მინისტრის ბრძანებით.
3. ორგანოთა გაცემისთვის (დონაციისათვის) ცოცხალი დონორის ვარგისიანობისა და შესაბამისობის შეფასების მიზნით იქმნება ცოცხალი დონაციის ეროვნული საბჭო, რომლის შემადგენლობა, მოთხოვნები წევრთა (დონორების მრჩეველთა) კვალიფიკაციისადმი და საქმიანობის წესი განისაზღვრება მინისტრის ბრძანებით.

თავი VIII. დაფინანსება
მუხლი 345. ამ კანონით განსაზღვრული პროცედურების დაფინანსება
ამ კანონით განსაზღვრული პროცედურები ფინანსდება სახელმწიფო ბიუჯეტიდან სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში.	Comment by Mariam Mchedlishvili: ??????
თავი IX. პასუხისმგებლობა
მუხლი 35. პასუხიმგებლობის საფუძვლები
1. ადამიანის ორგანოების გადანერგვის სფეროში დადგენილი მოთხოვნების დარღვევისათვის პასუხისმგებლობა განისაზღვრება საქართველოს კანონმდებლობით, მათ შორის, ამ კანონით.
2. ამ კანონით გათვალისწინებული ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმის შედგენის უფლება აქვს კომპეტენტური ორგანოს უფლებამოსილ პირს, ხოლო საქმეს განიხილავს სასამართლო.
3. ამ კანონით გათვალისწინებული ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმის ფორმას, მისი შევსებისა და წარდგენის წესს ამტკიცებს მინისტრი ბრძანებით.
4. ამ კანონით გათვალისწინებული ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ჩადენის შემთხვევაში სამართალწარმოება ხორციელდება საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის შესაბამისად.

მუხლი 36. ადამიანის ორგანოს გაცემა (დონაცია), მოპოვება და ტრანსპლანტაცია შესაბამისი საქმიანობის უფლების გარეშე
1. ადამიანის ორგანოს გაცემა (დონაცია), მოპოვება და ტრანსპლანტაცია შესაბამისი საქმიანობის უფლების გარეშე -
გამოიწვევს დაჯარიმებას
2. ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული ქმედება, ჩადენილი განმეორებით -
გამოიწვევს დაჯარიმებას

მუხლი 37. საქმიანობის უფლების მინიჭების (ავტორიზაციის) სტანდარტების და პროცედურების დარღვევა
1. საქმიანობის უფლების მინიჭების (ავტორიზაციის) სტანდარტების და პროცედურების დარღვევა -
გამოიწვევს დაჯარიმებას
2. ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული ქმედება, ჩადენილი განმეორებით -
გამოიწვევს დაჯარიმებას 

მუხლი 38. გადასანერგად (ტრანსპლანტაციისათვის) განსაზღვრული ორგანოსთვის ფულადი საზღაურის ან სხვა ნებისმიერი სარგებლის გაცემა ან მიღება

1. გადასანერგად (ტრანსპლანტაციისათვის) განსაზღვრული ორგანოსთვის ფულადი საზღაურის ან სხვა ნებისმიერი სარგებლის გაცემა ან მიღება -
გამოიწვევს დაჯარიმებას
2. ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული ქმედება, ჩადენილი განმეორებით -
გამოიწვევს დაჯარიმებას

მუხლი 39. დონორობისათვის დადგენილი მოთხოვნების დარღვევა
1. დონორობისათვის დადგენილი მოთხოვნების დარღვევა -
გამოიწვევს დაჯარიმებას
2. ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული ქმედება, ჩადენილი განმეორებით -
გამოიწვევს დაჯარიმებას

მუხლი 40. დონორისა და რეციპიენტის პერსონალური მონაცემებისადმი ამ კანონით გათვალისწინებული მოთხოვნების დარღვევა
1. დონორისა და რეციპიენტის პერსონალური მონაცემებისადმი ამ კანონით გათვალისწინებული მოთხოვნების დარღვევა -
გამოიწვევს დაჯარიმებას
2. ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული ქმედება, ჩადენილი განმეორებით - 
გამოიწვევს დაჯარიმებას

მუხლი 41 სერიოზული გვერდითი მოვლენებისა და სერიოზული გვერდითი რეაქციების მართვისა და ანგარიშგების წესების დარღვევა
1.  სერიოზული გვერდითი მოვლენებისა და სერიოზული გვერდითი რეაქციების მართვისა და ანგარიშგების წესების დარღვევა -
გამოიწვევს დაჯარიმებას
2. ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული ქმედება, ჩადენილი განმეორებით -
გამოიწვევს დაჯარიმებას

თავი IX. გარდამავალი და დასკვნითი დებულებები
მუხლი 42. 36 გარდამავალი დებულებები	Comment by Natia Nogaideli: გასაწერია
1. საქართველოს მთავრობამ ამ კანონის ამოქმედებიდან ერთი წლის ვადაში უზრუნველყოფსმიიღოს დადგენილება :ტრანსპლანტაციის ცენტრისათვის შესაბამისი საქმიანობის განხორციელების უფლების მინიჭების (ავტორიზაციის) მოთხოვნების განსაზღვრის შესახებ;
2. შესაბამისმა დაწესებულებებმა (ტრანსპლანტაციის ცენტრებმა) კომპეტენტურ ორგანოს სათანადო საქმიანობის უფლების მოსაპოვებლად მიმართონ ამ კანონის ამოქმედებიდან 2 წლის ვადაში.

2. მინისტრმაი ამ კანონის ამოქმედებიდან 1 წლის ვადაში გამოსცეს ბრძანებაუზრუნველყოს:
ა) ორგანოს დონორთა სახელმწიფო რეესტრში განაცხადის გაკეთების, ასევე, ამ რეესტრიდან ადამიანის ამოღების წესის დამტკიცების შესახებ;
ბ) მიზნობრივი განაწილების/ალოკაციის ინსტრუქციის/წესის დამტკიცების შესახებ;
გ) მომლოდინეთა ეროვნული სიაში პაციენტთა ჩართვის  სამედიცინო კრიტერიუმების, აგრეთვე, მომლოდინეთა ეროვნული სიის წარმოებისა და მართვის წესის დამტკიცების შესახებ;
დ) ორგანოების გადანერგვისას რეციპიენტის ინფორმირებული თანხმობის ფორმის დამტკიცების შესახებ; 
ე) ცოცხალი დონორის ინფორმირებული თანხმობის კითხვარის ფორმის დამტკიცების შესახებ;
ვ) ცოცხალი დონაციის პროტოკოლის დამტკიცების შესახებ;
ზ) სიკვდილის განსაზღვრის სამედიცინო კრიტერიუმები, პროცედურები და დამადასტურებელი ინსტრუმენტული კვლევების ეროვნული პროტოკოლის დამტკიცების შესახებ;
თ) გარდაცვლილთა ორგანოების დონაციის ეროვნული პროტოკოლის დამტკიცების შესახებ;
ი) დონორთა და ორგანოთა დახასიათების შეფასების დამტკიცების შესახებ;
კ) მოპოვებული ორგანოების პრეზერვაციის, შეფუთვის, მარკირების და ტრანსპორტირების სტანდარტული ოპერაციული პროცედურების/ინსტრუქციების დამტკიცების შესახებ;
ლ) ცოცხალი დონორის ეროვნულ დონორთა რეესტრში რეგისტრირების წესის და ყველა ორგანოს რეციპიენტის ეროვნულ ტრანსპლანტ რეესტრში რეგისტრირების წესის დამტკიცების შესახებ;
მ) სერიოზული გვერდითი მოვლენებისა და სერიოზული გვერდითი რეაქციების მართვის და ანგარიშგების სტანდარტული ოპერაციული პროტოკოლის დამტკიცების შესახებ:
ნ) საქმიანობის უფლების მინიჭების (ავტორიზაციის) სტანდარტების და პროცედურების დამტკიცების შესახებ;
3. მინისტრმა უზრუნველყოს: 
ა) სათანადო კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტების ამ კანონთან შესაბამისობა;
ბ) ცოცხალი დონაციის ეროვნული საბჭოს და გარდაცვლილთა დონაციის ეროვნული საბჭოს შექმნა, მათი შემადგენლობებისა და დებულებების დამტკიცება.
4. ამ მუხლის პირველი და მე-2 პუნქტებით გათვალისწინებული კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტების ამოქმედებამდე იურიდიულ ძალას ინარჩუნებს ამ კანონის ამოქმედებამდე გამოცემული კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტები.
5. სამინისტრომ ამ კანონის ამოქმედებიდან 1 წლის განმავლობაში უზრუნველყოს კომპეტენტური ორგანოს საქმიანობასთან დაკავშირებული ღონისძიებების განხორციელება.


მუხლი 43. ძალადაკარგული ნორმატიული აქტი
ამ კანონის ამოქმედებისთანავე ძალადაკარგულად გამოცხადდეს საქართველოს 2000 წლის 23 თებერვლის კანონი „ადამიანის ორგანოთა გადანერგვის შესახებ“.

მუხლი 4437. კანონის ამოქმედება
ეს კანონი ამოქმედდესძალაშია გამოქვეყნებისთანავე. 

საქართველოს პრეზიდენტი                                                    სალომე ზურაბიშვილი
