ადამიანის ორგანოების გადანერგვის შესახებ
I. ზოგადი დებულებები
მუხლი 1
(1) ეს კანონი არეგულირებს ადამიანის ორგანოების (შემდგომში - ორგანოები) მკურნალობის მიზნით გადანერგვისა და ადამიანის ორგანოებისმასთან დაკავშირებულ  ხარისხის და უსაფრთხოების უზრუნველყოფის პირობებს (შემდგომში: ორგანოები)., რომელიც განკუთვნილია თერაპიული მიზნებით ტრანსპლანტაციისთვის.
(2) ეს კანონი ვრცელდება დონორობის, შესყიდვის, ორგანოების მოპოვების, ამოღების, ტესტირების, დონორისა და ორგანოს დახასიათების, ასევე თერაპიული სამკურნალო მიზნებისთვის განკუთვნილი ორგანოების კონსერვაციის, პრეზერვაციის, ტრანსპორტირებისა და გადანერგვის პროცედურებზე.
(3) ამ კანონის დებულებები არ გამოიყენება რეპროდუქციული ორგანოების, ემბრიონის ან ნაყოფის ორგანოების მიმართ.
(4) ამ კანონსა და მის ქვემდებარე აქტებში გამოყენებული სქესთან დაკავშირებული სპეციფიკური გამონათქვამები ეხება როგორც მამრობით, ისე მდედრობით სქესს, მიუხედავად იმისა, ისინი გამოყენებულია მამრობითი თუ მდედრობითი ფორმით. 
მუხლი 2
ეს კანონი შეიცავს დებულებებს, რომლებიც შეესაბამებაემყარება  ევროკავშირის შემდეგ კანონმდებლობას, კერძოდ, შემდეგ დირექტივებს:
- 2010 წლის 7 ივლისის ევროპარლამენტისა და საბჭოს 2010/53/EC დირექტივა ტრანსპლანტაციისთვის განკუთვნილი ადამიანის ორგანოების ხარისხისა და უსაფრთხოების სტანდარტების შესახებ (OJ L 243, 16.9.2010),
- 2012 წლის 9 ოქტომბრის კომისიის 2012/25/EU დირექტივა, რომელიც ადგენს საინფორმაციო პროცედურებს წევრი სახელმწიფოებს შორის ტრანსპლანტაციისთვის განკუთვნილი ადამიანის ორგანოების გაცვლისათვის (OJ L 275, 10.10.2012).	Comment by Natia Nogaideli: ეს დავტოვოთ?  არც ვალდებულება გვაქვს....
მუხლი 3
(1) ორგანოების ამოღებასა და გადანერგვასთან დაკავშირებული ნებისმიერი პროცედურა შეიძლება შესრულდეს მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ ეს გამართლებულია სამედიცინო თვალსაზრისით ან თუ მკურნალობის ყველაზე ეფექტური მეთოდია.
 (1) ამ კანონის 1(2) მუხლშიმუხლის პირველ პუნქტში მითითებული აღნიშნული პროცედურები შეიძლება განხორციელდეს მხოლოდ ამ კანონით განსაზღვრული წესით და პირობებით.
(2) ორგანოების ამოღებასა და გადანერგვასთან დაკავშირებული ნებისმიერი პროცედურა შეიძლება შესრულდეს მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ ეს გამართლებულია სამედიცინო თვალსაზრისით ან თუ მკურნალობის ყველაზე ეფექტური მეთოდია.
მუხლი 4
ამ კანონის მიზნებისათვის ტერმინებს აქვთ შემდეგი მნიშვნელობა:ამ კანონში გამოყენებულ ტერმინებს აქვთ შემდეგი მნიშვნელობა:
1. დონორი ნიშნავს პირს, რომელიც გასცემს ერთ ან რამდენიმე ორგანოს განურჩევლას მიუხედავად იმისა,  სიცოცხლის განმავლობაში ხდება ხორციელდება ეს თუ სიკვდილის შემდეგ; 
2. დონორის დახასიათება ნიშნავს დონორის მახასიათებლების შესახებ შესაბამისი ინფორმაციის შეგროვებას, რომელიც საჭიროა ორგანოს დონორობის ვარგისობის შესაფასებლად, რათა სათანადოდ შეფასდეს და მინიმუმამდე შემცირდეს რისკები მიმღებისთვის რეციპიენტისათვის და ოპტიმალურად განაწილდეს ორგანო;
3. ორგანოს დახასიათება გულისხმობს შესაბამისი ინფორმაციის შეგროვებას ორგანოს მახასიათებლების შესახებ შესაბამისობის შესაფასებლად, რათა სათანადოდ შეფასდეს და მინიმუმამდე შემცირდეს რისკები მიმღებისთვის რეციპიენტისათვის და ოპტიმალურად განაწილდეს ორგანო;	Comment by User-PC: „ორგანოს დახასიათება“ დირექტივაში მოსდევს „ორგანოს“ დეფინიციას, ხომ არ ჯობია აქაც ესე დალაგდეს
4. ევტროტრანსპლანტის საერთაშორისო ფონდი (შემდგომში: ევროტრანსპლანტი) ნიშნავს ორგანოების გაცვლის არაკომერციულ ევროპულ ორგანიზაციას, რომელიც დაკავებულია ორგანოების განაწილებით ეროვნულ და საერთაშორისო დონეზე და ძირითადად, შედგება ევროკავშირის წევრი სახელმწიფოებისგან;	Comment by Natia Nogaideli: დირექტივაში არის - ‘European organ exchange organisation’ means a non-profit organisation,   whether   public   or   private,   dedicated   to national  and  cross-border  organ  exchange,  in  which  the majority  of  its  member  countries  are  Member  States; დავტოვოთ (შორენას)	Comment by User-PC: დირექტივაში არ არის დეფინიცია „ევროტრანსპლანტის საერთაშორისო ფონდი“; არის შემდეგი დეფინიცია:

 ‘European organ exchange organisation’ means a non-profit organisation,   whether   public   or   private,   dedicated   to national  and  cross-border  organ  exchange,  in  which  the majority  of  its  member  countries  are  Member  States;

თარგმანი: 
ორგანოების გაცვლის ევროპული ორგანიზაცია ნიშნავს საჯარო ან კერძო  არაკომერციულ ორგანიზაციას, რომელიც ეროვნულ და საერთაშორისო დონეზე ახორციელებს ორგანოს განაწილებას, ამ პროცესში ძირითადად მონაწილეობენ ევროკავშირის წევრი სახელმწიფოები;


5. ორგანო ნიშნავს ადამიანის სხეულის დიფერენცირებულ ნაწილს, რომელიც შედგება სხვადასხვა ქსოვილისგან, ინარჩუნებს თავის სტრუქტურას, ვასკულარიზაციას და  ავტონომიის შესაძლებლობას, განავითაროს მნიშვნელოვანი დონის მქონე ფიზიოლოგიური ფუნქციების  ავტონომიურად. განვითარების შესაძლებლობას. ორგანოს ნაწილი ასევე ითვლება განიხილება ორგანოდ, თუ მისი ფუნქციაა იმავე მიზნისთვისთ გამოიყენება, როგორც რა მიზნითაც გამოიყენება ადამიანის სხეულის მთელი მთლიანი ორგანო, შესაბამისი სტრუქტურისა და ვასკულარიზაციის მოთხოვნების შენარჩუნებით;


6. დონორობა ნიშნავს ორგანოების გაცემას გადანერგვის მიზნით;
7. შესყიდვა მოპოვება ნიშნავს საორგანიზაციო და პროფესიულ პროცესებს, რომლითაც ხელმისაწვდომი ხდება გაცემული ორგანოები.
8. შესყიდვების მოპოვების სისტემა (მოპოვების ორგანიზაცია - procurement   organisation)  ეხება ჯანდაცვის ყველა  დაწესებულებას, საავადმყოფოებში ტრანსპლანტაციის კოორდინატორებს/ჯგუფებს და ეროვნულ საკოორდინაციო ორგანოს, რომლებიც ახორციელებენ ან/და კოორდინაციას უწევენ ორგანოების დონორობას და შესყიდვების პროცედურებს;	Comment by User-PC: დირექტივაში: ‘procurement   organisation’   means   a   healthcare   estab­ lishment,  a  team  or  a  unit  of  a  hospital,  a  person,  or  any other	body    which    undertakes    or    coordinates    the procurement  of  organs,  and  is  authorised  to  do  so  by  the competent authority under the regulatory framework in the Member  State  concerned;

თარგმანი:
მომპოვებელი ორგანიზაცია ნიშნავს ჯანდაცვის დაწესებულებას, საავადმყოფოს ჯგუფს ან მის დეპარტამენტს, ფიზიკურ პირს, ან სხვა რომელიმე ორგანოს, რომელიც წევრი სახელმწიფოების მარეგულირებელი ჩარჩოს ფარგლებში უფლებამოსილია განახორციელოს ან კოორდინირება გაუწიოს ორგანოს მოპოვების პროცედურებს;
9. ამოღება (ექსპლანტაცია) არის ქირურგიული პროცედურა, რომლის დროს დონორის სხეულიდან ამოაქვთ  დონორული ორგანოები;	Comment by Natia Nogaideli: დირექტივაში ეს დეფინიცია არ არის
10. ამომღები (ექსპლანტაციის) ჯგუფი არის ექსპერტთაიმთა ჯგუფი ტრანსპლანტაციის ცენტრში, რომელსაიც ამოაქვს იღებს ორგანოები ორგანოებს ტრანსპლანტაციისთვის;	Comment by Natia Nogaideli: შორენა, ხორვატიის კანონში არის ტერმინი  Removal 
11. კონსერვაცია პრეზერვაცია ნიშნავს ქიმიური ნივთიერებების (აგენტების) გამოყენებას, გარემოსდაცვითი პირობების შეცვლას ან სხვა საშუალებებს, რათა თავიდან იქნეს აცილებული ორგანოების ბიოლოგიური ან ფიზიკური გაუარესება მათი შესყიდვიდან მოპოვებიდან ტრანსპლანტაციამდე; 
 
12. რეციპიენტი არის ადამიანი, რომელიც მიიღებს ორგანოს ტრანსპლანტს;
1213. სერიოზული გვერდითი მოვლენა  ნიშნავს ნებისმიერ არასასურველ და მოულოდნელ ვითარებას, რომელიც დაკავშირებულია დონორობიდან ტრანსპლანტაციამდე ჯაჭვის ნებისმიერ ეტაპთან არის დაკავშირებული, და რომელმაც შეიძლება გამოიწვიოს გადამდები დაავადების გადაცემა (ტრანსმისია), სიკვდილი ან შექმნას პაციენტთა სიცოცხლისათვის საფრთხის შემცველი, დაინვალიდების ან ქმედუუნარობის გამომწვევი პირობები ან  რომლის შედეგიც შეიძლება გამოიწვიოს ანიყოს  გაახანგრძლივოს გაახანგრძლივებული ჰოსპიტალიზაცია ან ავადობა;
134. სერიოზული გვერდითი რეაქცია ნიშნავს ცოცხალი დონორის ან მიმღების მხრიდან გაუთვალისწინებელ რეაქციას, პასუხს, მათ შორის, გადამდები დაავადების ჩათვლით, რომელიც შეიძლება დაკავშირებული იყოს დონორობიდან ტრანსპლანტაციამდე ჯაჭვის ნებისმიერ ეტაპთან, რომელიც არის ფატალური, სიცოცხლისათვის საშიში, საფრთხის შემცველი, დაინვალიდების ან ქმედუუნარობის გამომწვევი ან იწვევს ან ახანგრძლივებს ჰოსპიტალიზაციას ან ავადობასრომლის შედეგიც შეიძლება იყოს ჰოსპიტალიზაცია ან ავადობა;

145. ოპერაციული პროცედურები ნიშნავს წერილობითი ინსტრუქციებს, რომელიც აღწერს კონკრეტული პროცესის საფეხურებს, მათ შორის გამოსაყენებელი მასალებისა და მეთოდების და მოსალოდნელი საბოლოო შედეგის ჩათვლით;
1516. ტრანსპლანტაცია ნიშნავს პროცესს, რომელიც ნიშნავს ადამიანის ორგანიზმის გარკვეული ფუნქციების აღდგენას დონორის ორგანოს დონორიდან მიმღებზე რეციპიენტზე გადატანის გზით;
1617. ტრანსპლანტაციის ცენტრი ნიშნავს კლინიკური ჯანდაცვისშესაბამისი სერვისის მიმწოდებელ სამედიცინო დაწესებულებას ან მის ორგანიზაციულ/დაწესებულების  ერთეულს, რომელიც ახორციელებს ორგანოების გადანერგვას და მიღებული აქვს აღნიშნული საქმიანობის განხორციელების უფლება მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრული წესით. ტრანსპლანტაციის ცენტრი უფლებამოსილია ამ საქმიანობაზე სამინისტროს მიერ, რომელიც პასუხისმგებელია ერთი ან მეტი ორგანოს ტრანსპლანტაციისათვისაზე;
17. ტრანსპლანტაციის პროგრამა ნიშნავს ორგანიზაციული და პროფესიული პროცედურების ერთობლიობას, რომელიც დაკავშირებულია ერთი ორგანოს ან ორგანოების კომბინაციის გადანერგვის პროცედურასთან; 	Comment by Natia Nogaideli: თუ არ არის დირექტივაში, ამოვიღოთ	Comment by User-PC: არ არის დირექტივაში
18. მიკვლევადობა ნიშნავს ორგანოების ადგილმდებარეობის დადგენისა და გამოვლენის შესაძლებლობას დონორობიდან ტრანსპლანტაციამდე ჯაჭვის თითოეულ ეტაპზე ან განადგურებამდე, მათ შორის, შესაძლებლობას: 

ა. განისაზღვროს დონორი და ამოღების (ექსპლანტაციის) ჯგუფი, ორგანოს ამომღები ორგანიზაცია ,
ბ. გამოვლინდეს ტრანსპლანტაციის ცენტრებში მიმღები რეციპიენტი (მიმღებები),(რეციპიენტები),
გ. განისაზღვროს და დადგინდეს და მოხდეს იდენტიფიცირება ყველა შესაბამისი არაპერსონალური ინფორმაცია, ინფორმაციის, რომელიც ეხება იმ პროდუქტებსა და მასალებს, რომლებიც კონტაქტში იყო ამ ორგანოსთან; დაკავშირებულ პროდუქტებსა და მასალებს;
	Comment by User-PC: არცერთი არ არის დირექტივაში
19. რიგში მდგომთა ეროვნული სია არის მონაცემთა ბაზა ხორვატიის საქართველოსრესპუბლიკის მოქალაქეების შესახებ, რომლებიც ელოდებიან ორგანოების გადანერგვას;
20. ეროვნული საკოორდინაციო ორგანო არის სამინისტროს სტრუქტურული ერთეული, რომელიც პასუხისმგებელია ეროვნული ტრანსპლანტაციის პროგრამის განხორციელების მონიტორინგსა და ეროვნულ და საერთაშორისო დონეზე ორგანოს დონორობასა და ტრანსპლანტაციასთან დაკავშირებული ყველა საქმიანობის კოორდინაციაზე;	Comment by Natia Nogaideli: ????? ამოვიღოთ, ალბათ... ან საბჭო ჩავდოთ
21. ეროვნული ტრანსპლანტაციის კოორდინატორი არის ექიმი, რომელიც გამოცდილია ტრანსპლანტაციის პროგრამის წახალისებაში, დაქირავებულია ეროვნული საკოორდინაციო ორგანოს მიერ და პასუხისმგებელია ეროვნული ტრანსპლანტაციის პროგრამის განხორციელების მონიტორინგსა და საავადმყოფოს ტრანსპლანტაციის კოორდინატორების საქმიანობის კოორდინაციასა და საერთაშორისო თანამშრომლობაზე.

II. სოციალური პასუხისმგებლობა სამყოფი ადამიანის ორგანოების უზრუნველსაყოფად  ტრანსპლანტაციის მიზნებისთვისსახელმწიფო პასუხისმგებლობა ტრანსპლანტაციის სფეროში 	Comment by User-PC: მეორე თავი დირექტივაში არის: CHAPTER  II

THE  QUALITY  AND  SAFETY  OF  ORGANS

მუხლი 5
თავისი მოქალაქეებისათვის სოციალურისახელმწიფო მოქალაქეების ჯანმრთელობის კეთილდღეობის უზრუნველყოფის მიზნითმიზნებიდან გამომდინარე, ხორვატიის რესპუბლიკა უზრუნველყოფს თავის ტერიტორიაზე ორგანოების დონორობის ხელშემწყობ, გარემოს და ადგენს ხარისხისა და უსაფრთხოების სტანდარტების მიღწევის პირობებს. და სამყოფ ორგანოებს ტრანსპლანტაციისათვის.
მუხლი 6
ხორვატიის რესპუბლიკა ახორციელებს თავის სახელმწიფოს უფლებებს,ი და ვალდებულებებს,ი ამოცანებს და მიზნებს ორგანოთა დონორობისა და ტრანსპლანტაციის სფეროში:
- ფინანსების უზრუნველყოფითუზრუნველყოფს ჯანმრთელობის ხელშეწყობის, განათლებისა და სხვა ღონისძიებების განსახორციელებლად განხორციელება ორგანოების  დონორობისა და ტრანსპლანტაციის სფეროში,
- ფინანსების უზრუნველყოფით ორგანოების შესყიდვისა და ტრანსპლანტაციის პროცედურების განსახორციელებლად,ტრასპლანტაციის სერვისზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა.
- ხორვატიის რესპუბლიკაში ეროვნული ტრანსპლანტაციის პროგრამის განხორციელებისა და საერთაშორისო თანამშრომლობისათვის შესაბამისი ორგანიზაციული მოდელის შექმნითა და უზრუნველყოფით.	Comment by User-PC: ცალკე თავად არ არის დირექტივაში; არის დასაწყისში ნახსენები:
Altruism  is  an  important  factor  in  organ  donations.  To ensure the quality and safety of  organs, organ transplan­ tation  programmes  should  be  founded  on  the  principles of   voluntary   and   unpaid   donation.   This   is   essential because   the   violation   of   these   principles   might   be associated  with  unacceptable  risks.  
ეროვნული ტრანსპლანტაციის პროგრამა	Comment by Natia Nogaideli: ნახე, არის დირექტივაში, თუ არ არის ამოსაღებია
მუხლი 7
(1) ორგანოების დონორობასა და ტრანსპლანტაციასთან დაკავშირებული საქმიანობა ხორციელდება მინისტრის მიერ (შემდგომში: მინისტრი) დამტკიცებული ეროვნული ტრანსპლანტაციის პროგრამის შესაბამისად, ორგანოების გადანერგვის ეროვნული კომიტეტის წინადადებით, ოთხწლიანი ვადით. 
(2) ორგანოთა ტრანსპლანტაციის ეროვნული კომიტეტი (შემდგომში - კომიტეტი) ინიშნება მინისტრის მიერ ოთხწლიანი ვადით და შედგება ტრანსპლანტაციის პროგრამების, ეროვნული ტრანსპლანტაციის კოორდინატორის, საავადმყოფოების ტრანსპლანტაციის კოორდინატორების წარმომადგენლისა და უფლებამოსილი იმუნოგენეტიკის ლაბორატორიის წარმომადგენლისგან.
(3) კომიტეტი იძლევა საექსპერტო რეკომენდაციებს, უწევს კონტროლს და აანალიზებს ტრანსპლანტაციის პროგრამების ეფექტურობას, უწევს კონტროლს ეროვნული ტრანსპლანტაციის პროგრამის განხორციელებას, აგრეთვე იძლევა მისი გაუმჯობესების ღონისძიებებს, მონაწილეობს ჯანმრთელობის ხელშეწყობისა და საგანმანათლებლო საქმიანობის დაგეგმვასა და განხორციელებაში ორგანოთა დონორობისა და ტრანსპლანტაციის სფეროში.
(4) ჯანდაცვის დაწესებულებებსა და ჯანდაცვის მუშაკებს, აგრეთვე ამ მუხლის მეორე პუნქტში მითითებულ კომიტეტს მოეთხოვებათ ეროვნული ტრანსპლანტაციის პროგრამის განხორციელებაში მონაწილეობა, მინისტრის დადგენილებით განსაზღვრული წესების შესაბამისად.
III. დონორისა და მიმღების დაცვა და დონორების შერჩევა და შეფასება
ორგანოების დონორობის მარეგულირებელი ძირითადი პრინციპები	Comment by User-PC: დირექტივაში არის თავი
 CHAPTER  III

DONOR     AND     RECIPIENT     PROTECTION     AND     DONOR SELECTION  AND  EVALUATION, 

სადაც მუხლი არის Principles  governing  organ  donation


მუხლი 7.
1. ადამიანის მიერ ორგანო(ებ)ის გაცემა სიცოცხლეში ან სიკვდილის შემდეგ, მათი სხვა ადამიანისათვის გადანერგვის მიზნით არის ნებაყოფლობითი.
2. აკრძალულია გადასანერგად განსაზღვრული ორგანოებით ვაჭრობა, მათი საზღვარგარეთ შეძენა ან ექსპორტი. სამედიცინო პერსონალს ეკრძალება ორგანოს აღებასა და გამოყენებაში მონაწილეობა, თუ მან იცის ან აქვს დასაბუთებული ეჭვი, რომ ზემოაღნიშნული ხორციელდება გარიგებით.
3. აკრძალულია ორგანოზე მოთხოვნილების რეკლამა, აგრეთვე, მისი რეკლამირება რაიმე საზღაურის მიღების ან გაცემის მიზნით.
4. ორგანოს მოპოვება არ შეიძლება იყოს მოგების მიღების საფუძველი.
მუხლი 8
(1) აკრძალულია ფულის მიცემა ან აღება ან ნებისმიერი სხვა სახის სარგებლის მიღება ამოღებული ორგანოს სანაცვლოდ.
 
(2) ამ მუხლის პირველი პუნქტის პუნქტის მოქმედება არ ვრცელდება დებულებით არ იზღუდება იმ გადახდები, გადახდებზე რომელიც არ წარმოადგენს ფინანსურ მოგებას ან შედარებით უპირატესობას (comparable advantage), კერძოდ:
- ცოცხალი დონორების კომპენსაცია შემოსავლების დაკარგვის გამო და/ან ნებისმიერი სხვა სახის დასაბუთებული ხარჯების გამო, გამოწვეული ორგანოების ამოღებით ან აუცილებელი სამედიცინო გამოკვლევებით;,
- გადანერგვის მიზნით გაწეული სამედიცინო ან ტექნიკური მომსახურების საფასურის გადახდა, რომელიც კანონიერი სამედიცინო ან ტექნიკური მომსახურების არის დასაბუთებული საფასურის გადახდა,	Comment by Natia Nogaideli: შეკითხვა ექსპერტს - ეს მხოლოდ ცოცხალ დონორზე ვრცელდება?
- კომპენსაცია ცოცხალი დონორისგან ორგანო(ებ)ის ამოღებით გამოწვეული გაუმართლებელი დაზიანების შემთხვევაში., გამოწვეული ცოცხალი დონორისგან ორგანოების ამოღების შედეგად.	Comment by Natia Nogaideli: ექსპერტს - რას ნიშნავს?
მუხლი 9
გარდაცვლილი პირისგან ორგანოების ამოღებისას ამოღება უნდა განხორციელდეს გარდაცვლილისა და მისი ოჯახის პირადი ღირსებაის დაცვით. დაცული უნდა იყოს.
ორგანოების განაწილება
მუხლი 10
(1) პიროვნებიდან ადამიანიდან ამოღებული ორგანოების გადანერგვა ხდება უნდა განხორციელდეს სამედიცინო პროფესიის წესებისმოქმედი ეთიკური და პროფესიული სტანდარტების შესაბამისად.
(2) ორგანოების განაწილებისას განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება მათ სამართლიან განაწილებას და დაორგანოს მომლოდინეთა ერთიან ეროვნულ სიაში (შემდგომში - მომლოდინეთა ეროვნული სია)  ეროვნულ სიაში რიგში მდგომ მიმღებთათვისარსებულ რეციპიენტთა თანაბარი ხელმისაწვდომობის  უზრუნველყოფას, გამჭვირვალე, ობიექტური და საყოველტაოდ საყოველთაოდ მიღებული სამედიცინო კრიტერიუმების  შესაბამისად.მიხედვით.
(3) მიმღებთა რეციპიენტთა რეგისტრაციის და მომლოდინეთა რიგში მდგომთა ეროვნული სიის წარმოების მეთოდი, წესი, აგრეთვე ასევე, ორგანოთა განაწილების კრიტერიუმები განისაზღვრება მინისტრის დადგენლებით.ბრძანებით.
(4) ამ მუხლის მე-2 პუნქტიდან პუნქტის გადახვევით, საერთაშორისო გაცვლისა და ევროტრანსპლანტის წევრობის ფარგლებში ორგანოების განაწილება რეგულირდება ხელშეკრულებით საერთაშორისო თანამშრომლობის შესახებ.მოქმედება არ ვრცელდება ორგანოთა გადანერგვის საერთაშორისო პრაქტიკაზე, რაც რეგულირდება შესაბამისი ხელშეკრულებით.
(5) ორგანოების ამოღებისა და გადანერგვის შემდეგ უნდა გაკონტროლდეს უზრუნველყოფილი იქნეს ცოცხალი დონორებისა და მიმღებების რეციპიენტების ჯანმრთელობის მდგომარეობა.მდგომარეობის გრძელვადიანი მეთვალყურეობა (მონიტორინგი).
ორგანოების ამოღება ცოცხალი დონორისგან	Comment by User-PC: დირექტივაში არ არის ტერმინი „removal”, მხოლოდ ერთხელ არის ნახსენები:

Unacceptable practices in  organ  donation  and  transplan­ tation  include  trafficking  in  organs,  sometimes  linked  to trafficking  in  persons  for  the  purpose  of  the  removal  of organs,  which  constitutes  a  serious  violation  of  funda­ mental  rights  and,  in  particular,  of  human  dignity  and physical  integrity.  
მუხლი 11
1. ცოცხალი დონორისაგან ორგანოს აღება სხვა ადამიანისათვის გადასანერგად დასაშვებია მხოლოდ სიცოცხლის შენარჩუნების, მძიმე ავადმყოფობისაგან განკურნების, დაავადების პროგრესირების შეჩერების ან ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესების მიზნით.
(1)2.  ორგანოების ამოღების საკითხს ცოცხალი დონორიდან რეციპიენტზე გადანერგვის მიზნით წყვეტს ტრანსპლანტაციის ცენტრის ექსპერტთა ჯგუფისერვისის მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულება, და ეთიკის კომიტეტითან შეთანხმებით., სადაც ტარდება ტრანსპლანტაცია, წყვეტს ორგანოების ამოღების საკითხს ცოცხალი დონორიდან მიმღებზე გადანერგვის მიზნით.  ეთიკის კომიტეტების მუშაობის სამართლებრივი პრინციპები განისაზღვრება მოქმედი კანონმდებლობით.
(2) ამ მუხლის პირველი პუნქტიდან გადახვევით ჯანდაცვის დაწესებულების ეთიკის კომიტეტის გადაწყვეტილება არ იქნება საჭირო, თუ ორგანოების ამოღება ხდება შესატყვისი დონორისგან, რომელიც პირველი რიგის ცოცხალი (სისხლით) ნათესავია.
3. გადანერგვის მიზნით ცოცხალი დონორისაგან ორგანოს აღება შეიძლება მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ დაცულია შემდეგი პირობები:	
ა) დონორი ქმედუნარიანია; 
ბ) ცოცხალი დონორი შეიძლება იყოს: 
ბ.ა) რეციპიენტის გენეტიკური ნათესავი;
ბ.ბ) რეციპიენტის მეუღლე, თუ ქორწინების რეგისტრაციიდან გასულია არანაკლებ 1 წელი;
ბ.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. 
შენიშვნა: ამ მუხლის „ბ.გ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრულმა ყველა პოტენციურმა ცოცხალმა დონორმა, საჭიროების შემთხვევაში, შეიძლება გადაინერგოს იმ ნათესაური კავშირის მქონე ადამიანის ორგანო, რომლის მიმართაც მას აქვს დონორობის უფლება; 
ბ.დ) რეციპიენტთან ახლო პირადი ურთიერთობის მქონე პირი, თუ ცოცხალი დონორი ამ მუხლის „ბ.ა“, „ბ.ბ“ და „ბ.გ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრულ პირებს შორის არ მოიძებნა და არ არსებობს რეციპიენტისათვის სიცოცხლის შენარჩუნების, მისი მძიმე ავადმყოფობისაგან განკურნების, დაავადების პროგრესირების შეჩერების ან ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესებისათვის მკურნალობის ხელმისაწვდომი ალტერნატიული მეთოდი. 
4. დონორისგან ორგანოს აღება შეიძლება განხორციელდეს ჯვარედინი დონორობის პრინციპით.
5. გადანერგვის მიზნით ცოცხალი დონორისაგან ორგანოს ამოღება ამ მუხლის მე-3 პუნქტის „ბ.ა“, „ბ.ბ“ და „ბ.გ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრულ შემთხვევებში დასაშვებია, თუ არსებობს ტრანსპლანტაციის საბჭოს თანხმობა, ხოლო „ბ.დ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრულ შემთხვევაში – სასამართლოს თანხმობა.

მუხლი 12
(1) ორგანოების ამოღებამდე უნდა ჩატარდეს შესაბამისი სამედიცინო გამოკვლევები და პროცედურები, რათა შეფასდეს და მინიმუმამდე იქნეს დაყვანილი ფიზიკური და ფსიქოლოგიური რისკები უნდა ჩატარდეს მიმღების რეციპიენტის ჯანმრთელობისთვის. ფიზიკური და ფსიქოლოგიური რისკების შესაფასებლად და მინიმუმამდე დასაყვანად.
(2) დაუშვებელია ორგანოს ამოღება, თუ დონორის სიცოცხლეს ან ჯანმრთელობას მნიშვნელოვანი საფრთხე ემუქრება.
(3) ცოცხალი დონორის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შერჩევისა და /შეფასების მეთოდი წესი და პირობები, ტრანსპლანტაციის შემდეგ მისი ჯანმრთელობის გრძელვადიანი მეთვალყურეობის/მონიტორინგის მეთოდები, ასევე, ტრანსპლანტაციის შემდეგ და დონორთა რეესტრის წარმოების მეთოდი წესი განისაზღვრება მინისტრის დადგენილებით.ბრძანებით.
მუხლი 13
ორგანოების ამოღება შესაძლებელია მხოლოდ  იმ სრულწლოვანი პირისგან, რომელიც არის დასაქმებული. იმ პირობით, თუ მას შეუძლია მუშაობა.	Comment by Natia Nogaideli: ექსპერტს - როგორ რეგულირდება ეს საკითხი დირექტივაში? თვითდასაქმებული ამ კატეგორიაში განიხილება?
მუხლი 14
ცოცხალი დონორისგან ორგანო(ებ)ის ამოღება დასაშვებია ამ პროცედურის შესახებ მხოლოდ დონორის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობის საფუძველზე.	Comment by Natia Nogaideli: ეს მუხლი ევროდირქტივებთან მიმართებით.....
მუხლი 15
 (1) დონორის ინფორმირებული თანხმობა ვრცელდება მხოლოდ დაგეგმილი პროცედურაზე.
(21) ინფორმირებული თანხმობა გაიცემა წერილობითი ფორმით და გამოხატავს დონორის თავისუფალ ნებას, რომელიც ეფუძნება ინფორმაციას პროცედურის ბუნების, მიზნისა და მიმდინარეობის, მისი წარმატების ალბათობისა და ჩვეულებრივი რისკების შესახებ. შესაბამის ინფორმაციას.
(32) ინფორმირებული თანხმობის მიცემამდე დონორი უნდა გაეცნოს ამ კანონით დადგენილ თავის უფლებებს, კერძოდ, მიიღოს მიუკერძოებელი რჩევის რჩევა მიღების უფლება მისი ჯანმრთელობის მიმართ არსებული რისკის შესახებ ექიმისგან, რომელიც არ მიიღებს მონაწილეობას ორგანოს ამოღების ან გადანერგვის პროცედურაში ან არ არის მიმღების რეციპიენტის პირადი ექიმი.
(43) დონორს თავისუფლად დუფლება აქვსა ნებისმიერ ეტაპზე  ნებისმიერ დროს შეუძლია უკან წაიღოს თავისი თანხმობაშეცვალოს გადაწყვეტილება და განაცხადოს უარი ორგანოს ამოღებაზე ა(პროცედურის დაწყებამდე). მოღების პროცედურის დაწყებამდე.
(54) ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული განსაზღვრული თანხმობის ფორმის შინაარსი, ასევე, ამ მუხლის მე-3 პუნქტით  და ფორმა და ამ მუხლის მეოთხე პუნქტში აღნიშნული განსაზღვრული თანხმობის უკან წაღების შინაარსიორგანოს ამოღებაზე უარის თქმის ფორმის შინაარსი განისაზღვრება დადგენილია მინისტრის დადგენილებით.ბრძანებით.
ორგანოების ამოღება გარდაცვლილი პირისგან ორგანოების ამოღება	Comment by User-PC: ესე დაკონკრეტებული არ არის დირექტივაში
მუხლი 16
(1) გარდაცვლილი პირისგან ადამიანისაგან ორგანოების ამოღება მეორე პირისთვის გადანერგვის მიზნით  შესაძლებელია მას შემდეგ, რაც ზუსტად დადგინდება მისი გარდაცვალება, სამედიცინო კრიტერიუმების შესაბამისად და, დადგენილი წესით.
(2) ადამიანი გარდაცვლილად ჩაითვლება მხოლოდ მას შემდეგ,  როდესაც დადგინდება თავის ტვინის სიკვდილი ან გულის შეუქცევადი გაჩერება და სისხლის მიმოქცევის შეწყვეტა.

(23) ადამიანის გარდაცვალების  დადგენის წესი და პროცედურა მეთოდი, პროცედურა და სამედიცინო კრიტერიუმები პირის გარდაცვალების დასადგენად, რომლის სხეულის ნაწილები შეიძლება ამოღებული იქნეს გადანერგვის მიზნით, განისაზღვრება მინისტრის ბრძანებით.დადგენილებით.ბრძანებით.	Comment by Mariam Mchedlishvili: ეს საჭიროა???????
(4) ადამიანის თავის ტვინის სიკვდილის კრიტერიუმებს საერთაშორისო სტანდარტების შესაბამისად შეიმუშავებს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო და ამტკიცებს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრი.
 (3) იმ პირის გარდაცვალება, რომლის ნაწილები შეიძლება ამოღებული იქნეს გადანერგვის მიზნით, უნდა დადგინდეს ჯანდაცვის დაწესებულების კომიტეტის მიერ, რომელიც შედგება შესაბამისი სპეციალიზაციის ორი ექიმისგან. 
(45) ექიმი, რომელიც მონაწილეობს გარდაცვლილი პირისგან ადამიანისგან ორგანოების ამოღებასა ან გადანერგვაში ან პასუხისმგებელია პოტენციური ორგანოს მიმღებთა რეციპიენტთა მკურნალობაზე, არ ღებულობს მონაწილეობას ამ მუხლის მე-3 პუნქტში მოხსენიებული კომიტეტის მუშაობაში. გარდაცვალების ფაქტის დადგენაში.
მუხლი 17	Comment by Natia Nogaideli: ევროდირექტივასთან მიმართებით.....
(1) გარდაცვლილი ადამიანისაგან პირთაგან ორგანოები შეიძლება ამოღებულ იქნეს მხოლოდ ტრანსპლანტაციისათვის და მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც არსებობს გარდაცვლილის სიცოცხლეში გაცხადებული წერილობითი თანხმობა გადანერგვის მიზნით ორგანო(ები)ს დონორობის შესახებ.თუ დონორს თავისი სიცოცხლის მანძილზე წერილობით არ გამოუხატავს დონორობის საწინააღმდეგო აზრი.
(2) სრულწლოვანმა და ქმედუნარიანმა პირმა მუშაობის უნარის მქონე პიროვნებამ ამ მუხლის პირველი პუნქტით განსაზღვრული გათვალისწინებული წერილობითი უარი თანხმობა უნდა წარუდგინოს  პირველადი ჯანდაცვის შერჩეულ ექიმს ან ჯანდაცვის სამინისტროს (შემდგომ: სამინისტრო)ტრანსპლანტაციის საბჭოს.
(3) სრულწლოვანი არაქმედუნარიანი პირისაგან ამ მუხლის მე-2 პუნქტიდანთ განსაზღვრული წერილობითი თანხმობა მიიღება გადახვევის გზითმისი კანონიერმა კანონიერი წარმომადგენელმაის ან მეურვემ მეურვის სრულწლოვანი პირისა, რომელსაც არ შეუძლია მუშაობამიერ, მისი სახელით უნდა წარმოადგინოს ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული, ნოტარიულად დამოწმებული წერილობითი უარი.თანხმობის წარმოდგენის შემთხვევაში.	Comment by Natia Nogaideli: საჭიროა საერთოდ?
(4) უსინათლო ადამიანს, ყრუ ადამიანს, რომელთაც არ შეუძლიათ კითხვა, მუნჯ ადამიანს, რომელსაც არ შეუძლია წერა და ყრუ და უსინათლო ადამიანს შეუძლია, ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული უარი თანხმობა განაცხადოს სანოტარო ქმედების სახით ან ზეპირი განცხადების საფუძველზე ორი ქმედუნარიანი მოწმის თანდასწრებით, რომელთაც თვითონ ნიშნავს და რომელთაც შეუძლიათ მუშაობა.წარადგენს. ეს მოწმეები აცხადებენ წერილობით უარს თანხმობას მისი სახელით.

მუხლი 18
 (1) ამ კანონის მე-17 მუხლის პირველი პუნქტში აღნიშნული წერილობითი უარი წარედგინება სამინისტროს პირველადი ჯანდაცვის ექიმის მიერ.
1. ადამიანის მიერ გაცხადებული თანხმობა გადანერგვის მიზნით ორგანო(ები)ს დონორობის შესახებ შეიტანება დონორთა რეესტრში.
2. დონორთა რეესტრის წარმოებას უზრუნველყოფს სამინისტრო/ტრანსპლანტაციის საბჭოს სამდივნო, მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრული წესით. 
(2)2.  ამ კანონის მე-17 მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული წერილობითი უარის თანხმობის ფორმის შინაარსი, წარდგენის მეთოდი და პროცედურა, არადონორთა ასევე, დონორთა რეესტრის წარმოებისა და შემოწმების მეთოდი გამოყენების წესიდა მისი გაუქმების პროცედურა განისაზღვრება მინისტრის დადგენილებით.ბრძანებით.
(3)3.  ნებისმიერ პირს ადამიანს შეუძლია, გააუქმოს დაუარი თქვას გარდაცვალების შემდეგ გადანერგვის მიზნით ორგანო(ები)ს დონორობის შესახებ გაცხადებულ თანხმობაზე, რაც არის დონორთა რეესტრიდან მისი ამოღების საფუძველი. უკან წაიღოს თავისი წერილობითი უარი.
 (4) ამ კანონის მე-17 მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული წერილობითი უარი შესანახად გადაეცემა სამინისტროს და მონაცემი უარის თაობაზე დაფიქსირდება არადონორთა რეესტრში.
(5)4. მონაცემები არაინფორმაცია დონორთა შესახებ ინახება სპეციალური წესებისმოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად, პროფესიული საიდუმლოებისა და პირადი მონაცემების დაცვით.„პერსონალურ მონაცემთა დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა გათვალისწინებით.
მუხლი 19
1. გადანერგვის მიზნით გარდაცვლილის ორგანოს აღება, როდესაც არ არსებობს სიცოცხლეში განცხადებული თანხმობის ან უარის დამადასტურებელი  წერილობითი  საბუთი, შეიძლება, თუ:
ა) არსებობს  იმის   დამადასტურებელი  ფაქტები,   რომ ორგანოს აღება არ ეწინააღმდეგება გარდაცვლილის რელიგიურ რწმენას, მის ეთიკურ პრინციპებს;
ბ) ამ მუხლის მე-2 პუნქტში ჩამოთვლილ პირთაგან მოცემული რიგითობის  მიხედვით  უპირატესი  უფლების მქონე პირი თანახმაა გარდაცვლილის ორგანოს აღებაზე.
2. გარდაცვლილის ორგანოს აღებაზე თანხმობის ან უარის განცხადების უფლება აქვთ შემდეგ ქმედუნარიან პირებს:
	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.
3. თანაბარი უფლების მქონე რამდენიმე ნათესავის არსებობისას, თუნდაც ერთის მიერ უარის განცხადების შემთხვევაში, გარდაცვლილის ორგანოს აღება დაუშვებელია. 
4.  ამ მუხლის მე-2 პუნქტში დასახელებულ პირებს ორგანოს აღების შესახებ გადაწყვეტილების მიღების უფლება აქვთ მხოლოდ იმ  შემთხვევაში,  თუ  რიგით  წინამავალი  პირი (პირები) ცოცხალი არ არის ან მისგან  გადაწყვეტილების  მიღება გადანერგვისთვის დასაშვები დროის განმავლობაში შეუძლებელია.
5. ამ მუხლის მე-2 პუნქტში ჩამოთვლილ პირთაგან თანხმობის მიღების უფლება   აქვს   სამედიცინო დაწესებულების იმ ექიმს,  რომელიც  არ  მონაწილეობს ორგანოს ამოღებასა და გადანერგვაში.
6. გარდაცვლილი პიროვნების ადამიანის სხეულის ნაწილები, რომელიც არ არის ხორვატიის საქართველოს მოქალაქე, ან არ აქვს მუდმივი საცხოვრებელი ხორვატიის რესპუბლიკაში, შეიძლება ამოღებულ იქნეს ტრანსპლანტაციისთვის იმ პირობით, თუ წერილობით თანხმობას განაცხადებს გარდაცვლილის მეუღლე, ან ქორწინებაგარეშე პარტნიორი, მშობელი, ძმა, და/ ან სრულწლოვანი შვილი.
მუხლი 20
ამ კანონის მე-19 მუხლით განსაზღვრულ შემთხვევაში გარდაცვლილი ბავშვის ან გარდაცვლილი არაქმედუნარიანი სრულწლოვნის სხეულის ნაწილები, რომელსაც არ შეეძლო მუშაობა, გადანერგვის მიზნით შეიძლება ამოღებულ იქნეს იმ პირობით, შემთხვევაში, თუ იქნება არსებობს წერილობითი თანხმობა ორივე მშობლისგან, თუ ისინი ცოცხლები არიან, ან კანონიერი წარმომადგენლის ან მეურვისგან.
გადანერგვაზე თანხმობის მარეგულირებელი პირობებიპრინციპები	Comment by User-PC: დირექტივაში მხოლოდ ეს არის:

Consent  requirements

The  procurement  of  organs  shall  be  carried  out  only  after  all requirements  relating  to  consent,  authorisation  or  absence  of any  objection  in  force  in  the  Member  State  concerned  have been  met.


მუხლი 21
(1) ორგანოების გადანერგვა შეიძლება განხორციელდეს მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ მიმღები რეციპიენტი იძლევა ინფორმირებულ თანხმობას წერილობით.
(2) ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული ინფორმირებული თანხმობა გაიცემა წერილობითი ფორმით და გამოხატავს წარმოადგენს მიმღების რეციპიენტის თავისუფალი ნების გამოხატვასნებას, რომელიც და ეფუძნება ინფორმაციას პროცედურის ბუნების, მიზნისა და მიმდინარეობის, მისი წარმატების ალბათობისა და ჩვეულებრივი რისკების შესახებ შესაბამის ინფორმაციას. .
 
(3) მიმღები პირისთვის, რომელსაც არ შეუძლია მუშაობაარაქმედუნარიანი ან არასრულწლოვანია რეციპიენტის შემთხვევაში, ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებულ თანხმობას გასცემს იძლევა მისი კანონიერი წარმომადგენელი ან მეურვე.
(4) ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული თანხმობის ფორმის შინაარსი განისაზღვრება მინისტრის დადგენილებით.ბრძანებით.
პირადი მონაცემების, კონფიდენციალობის დაცვა და დამუშავების უსაფრთხოება	Comment by Natia Nogaideli: დირექტივასთან მიმართებით?
მუხლი 22
(1) პირადი მონაცემები ორგანოს დონორებისა და მიმღებების რეციპიენტის შესახებ წარმოადგენს პროფესიულ საიდუმლოებას. გარდაცვლილი დონორის პირადი მონაცემები არ მიეწოდება მიმღებს რეციპიენტს და მიმღების რეციპიენტის პირადი მონაცემები არ მიეწოდება გარდაცვლილი დონორის ოჯახს.	Comment by Mariam Mchedlishvili: ექსპერტს - როგორ რეგულირდება ეს დირექტივის მიხედვით?
(2) სამედიცინო დასაბუთებული მიზეზების გამო, მიმღების რეციპიენტის ექიმისათვის, სამედიცინო საჭიროებებიდან გამომდინარე, უნდა ჰქონდეს ხელმისაწვდომობა ხელმისაწვდომი იყოს დონორის სამედიცინო ჩანაწერებზე.ჩანაწერები.
(3) ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული პერსონალური მონაცემების შეგროვება, შენახვა და გადაცემა ხდება სპეციალური წესების შესაბამისად, რომელიც არეგულირებს პროფესიული საიდუმლოებისა და პირადი მონაცემების დაცვას.ხორციელდება „პერსონალურ მონაცემთა შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად.

IV. ორგანოების ხარისხი და უსაფრთხოება	Comment by User-PC: THE  QUALITY  AND  SAFETY  OF  ORGANS
მუხლები: (გამწვანებული მუხლები ამ დოკუმენტში არის)
Framework  for  quality  and  safety
Procurement  organisations
Organ  procurement
Organ  and  donor  characterisation
Transport  of  organs
Transplantation  centres
Traceability
Reporting   system   and   management   concerning   serious adverse  events  and  reactions
Healthcare  personnel

ხარისხისა და უსაფრთხოების სტანდარტები
მუხლი 23
(1) დონორობის, ორგანოების მოპოვების, ამოღების, ტესტირების, დონორისა და ორგანოს დახასიათების, ასევე სამკურნალო მიზნებისთვის განკუთვნილი ორგანოების პრეზერვაციის, ტრანსპორტირებისა და გადანერგვის პროცედურებიამ კანონის პირველი მუხლის მეორე პუნქტით გათვალისწინებული ყველა პროცედურა უნდა შესრულდეს განხორციელდეს შესაბამისი პროფესიული მოვალეობების და სტანდარტების, ბიოეთიკური ბიოეთიკის სახელმძღვანელო პრინციპებისა და, მოქმედი პროფესიული და ხარისხისა და უსაფრთხოების სტანდარტების შესაბამისად.
(2) ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული ხარისხისა და უსაფრთხოების სტანდარტები განისაზღვრება მინისტრის დადგენილებით ბრძანებით. აღნიშნული სტანდარტები და მათ უნდა მოიცვანუნდა უზრუნველყოფდეს  ოპერატიული პროცედურების განხორციელებას:	Comment by Mariam Mchedlishvili: ეს სიტყვა მნიშვნელოვანია? ზოგადად რომ გაიწეროს: აღნიშნული სტანდარტები უნდა მოიცავდეს....
- დონორების ვინაობის გადასამოწმებლად;
- შესაბამისი თანხმობის შესამოწმებლად,
- ორგანოსა და დონორების დახასიათების დასრულებისსრულყოფილად შესამოწმებლად,
- ორგანოების შესასყიდად, მოსაპოვებლად, შესანახად, შესაფუთად და მარკირებისათვის,
- ორგანოების ტრანსპორტირებისათვის,
- მიკვლევადობის უზრუნველსაყოფად,
- სერიოზული გვერდითი მოვლენებისა და სერიოზული გვერდითი რეაქციების შესახებ ანგარიშების მოსამზადებლად და სამართავად,
- დონორების და მიმღებთა რეციპიენტების ჯანმრთელობის მდგომარეობის მონიტორინგის მიზნით (მ.შ. იძლეოდეს მონიტორინგის მეთოდ(ებ)ის განმარტებას).მეთოდისთვის.
(3) ამ კანონის პირველი მუხლის მეორე ნაწილით გათვალისწინებულ პროცედურებში ჩართულმა ყველა პირმა უნდა მიიღოს ყველა გონივრული ზომა, რათა შეამციროს ნებისმიერი დაავადების მიმღებზე რეციპიენტზე გადაცემის რისკი და თავიდან იქნეს აცილებული ნებისმიერი ქმედება, რომელმაც შეიძლება გავლენა იქონიოს ტრანსპლანტაციისთვის გამიზნული ორგანოების ხარისხსა და უსაფრთხოებაზე.
მუხლი 24
დონორთა და ორგანოთა დახასიათების დახასიათება უნდა შეფასება უნდა შესრულდეს თითოეული ორგანოს გადანერგვამდე, მინისტრის დადგენილებით ბრძანებით განსაზღვრული წესის მიხედვით.	Comment by Natia Nogaideli: კითხვა ექსპერტთან
მიკვლევადობა
მუხლი 25
(1) ამ კანონის პირველი მუხლის მეორე პუნქტით გათვალისწინებულ პროცედურებში მონაწილე სამინისტრო და ჯანდაცვის დაწესებულებებითითოეული მხარე ვალდებულია, ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ფორმირების მიზნით აწარმოონ ჩანაწერები აწარმოებენ ჩანაწერებს და უზრუნველყოფენ ხორვატიის რესპუბლიკაშისაქართველოში მოპოვებული, შეძენილი, განაწილებული და გადანერგილი ყველა ორგანოს მიკვლევადობას მიკვლევადობის უზრუნველსაყოფად დონორიდან მიმღებამდე რეციპიენტამდე და მიმღებიდან რეციპიენტიდან დონორამდე.
(2) სამინისტრომ უნდა უზრუნველყოფს დონორთა და მიმღებთა რეციპიენტთა იდენტიფიკაციის უნიკალური ერთიანი სისტემის დანერგვას, რომელსაც შეუძლიარომელიც საშუალებას იძლევა განხორციელდეს თითოეული დონორის და მასთან დაკავშირებული თითოეული ორგანოსა და მიმღების რეციპიენტის იდენტიფიცირება.
(3) ამ მუხლის პირველი და მეორე პუნქტებით გათვალისწინებული მონაცემების მონაცემთა ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ჩაწერისა წარმოებისა და შენახვის მეთოდს და სხვაწესი, ასევე, საერთაშორისო თანამშრომლობა მიკვლევადობის სფეროში,  წევრი სახელმწიფოებისათვის ასეთი მონაცემების ანგარიშგების გზებს განისაზღვრება მინისტრის დადგენილებით.ბრძანებით (მონაცემთა ერთიანი სისტემის წარმოებისა და შენახვის წესი მიკვლევადობის უზრუნველსაყოფად).
გადასანერგი ორგანოების ტრანსპორტირება
მუხლი 26
გადასანერგი ორგანოების ტრანსპორტირება ხორციელდება მინისტრის დადგენილებით ბრძანებით განსაზღვრული წესითპირობებითა და წესით.
მონიტორინგის სისტემა და ანგარიშგება სერიოზული გვერდითი მოვლენებისა და სერიოზული გვერდითი რეაქციების შესახებ
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(1) ჯანდაცვის დაწესებულებებმა, რომლებიც უფლებამოსილი არიან ჩაატარონ ტრანსპლანტაცია ისევეტრანსპლანტაციის სერვისის მიმწოდებელ სამედიცინო დაწესებულებებში, ასევე,, როგორც ამ კანონის პირველი მუხლის მეორე ნაწილით გათვალისწინებულ პროცედურებში ჩართულმა სხვა ინსტიტუტებმა ადგილზეინსტიტუციებში  უნდა უზრუნველყონ არსებობდეს:
ა) ეფექტური და დამოწმებული სისტემა სერიოზული გვერდითი მოვლენებისა და სერიოზული გვერდითი რეაქციების მონიტორინგისა და ანგარიშგებისათვის ეფექტური სისტემა, აგრეთვე;
ბ) სისტემა, რომელიც უზრუნველყოფს სწრაფი რეაგირებისა რეაგირებასა და გამოსასწორებელი შესაბამისი ღონისძიებების განხორციელების განხორციელებას;
გ)სისტემა და სისტემა ორგანოებისა და იმ ხსნარების ხმარებიდან ამოსაღებად, ამოღების უზრუნველსაყოფად, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს სერიოზული გვერდითი მოვლენა ან სერიოზული გვერდითი რეაქცია.
(2) ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებულმა ჯანდაცვის ინსტიტუციებმა (მ.შ. სამედიცინო დაწესებულებებმა) დაუყოვნებლივ წერილობით უნდა აცნობონ ევროტრანსპლანტის სამინისტროს ნებისმიერი სერიოზული გვერდითი მოვლენის ან სერიოზული უარყოფითი რეაქციის შესახებ წერილობით და დაუყოვნებლივ მიიღონ ყველა შესაძლო ზომა, რათა შემცირდეს ნებისმიერი სერიოზული უარყოფითი გვერდითი მოვლენით და სერიოზული უარყოფითი გვერდითი რეაქციით მიყენებული ზიანი. აღნიშნულის და თაობაზე მათ, ასევე, წერილობით უნდა აცნობონ სამინისტროს ამის შესახებ.	Comment by Natia Nogaideli: კითხვა ექსპერტს
(3) ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული ინსტიტუციების (მ.შ. სამედიცინო დაწესებულებები) მიერ სერიოზული უარყოფითი გვერდითი მოვლენებისა და სერიოზული გვერდითი რეაქციების შესახებ ამ მუხლის მეორე პუნქტში მითითებული ორგანოებისა და ჩანაწერების წარმოებისა და ანგარიშგების წესი (მ.შ. საერთაშორისო თანამშრომლობა)  წევრი სახელმწიფოებისადმი ანგარიშგების მეთოდისა და ჩანაწერების წარმოების მეთოდისა და  ანგარიშების ვადების შესახებ დადგენილებას ამტკიცებს მინისტრი. განისაზღვრება მინისტრის ბრძანებით.
(4) სამინისტრო ვალდებულია, აწარმოოს რეესტრი ამ მუხლის მეორე პუნქტში მითითებული სერიოზული არასასურველი გვერდითი მოვლენებისა და სერიოზული გვერდითი რეაქციების შესახებ.
V. ორგანოების შესყიდვის, მოპოვების, ამოღების, ტესტირებისა და ტრანსპლანტაციის სისტემა
ორგანოების მოპოვებაშესყიდვა	Comment by User-PC: ეს მუხლი არის დირექტივის II თავში:

Organ  procurement

1.      Member   States   shall   ensure   that   medical   activities   in procurement   organisations,   such   as   donor    selection   and evaluation,  are  performed  under  the  advice  and  the  guidance of  a doctor of  medicine as referred to  in Directive 2005/36/EC of the European Parliament and of the Council of 7 September
2005  on  the  recognition  of  professional  qualifications 
2.      Member  States  shall  ensure  that  procurement  takes  place in  operating  theatres,  which  are  designed,  constructed,  main­ tained  and  operated  in  accordance  with  adequate  standards and  best  medical  practices  so  as  to  ensure  the  quality  and safety  of  the  organs  procured.
3.      Member States shall ensure that procurement material and equipment  are  managed  in  accordance  with  relevant  Union, international  and  national  legislation,  standards  and  guidelines on  the  sterilisation  of  medical  devices.

მუხლი 28
(1) ყველა საავადმყოფო დაწესებულებშესაბამისი სამედიცინო დაწესებულებაა ვალდებულია, მონაწილეობა მიიღოს ტრანსპლანტაციის მიზნით ორგანოების შესყიდვისა მოპოვებისა და კონსერვაციის პრეზერვაციის პროცესში, მათ შორის, უზრუნველყოს დონორების მომზადების, მომზადება, ინფორმაციის გადაცემა და დონორების ოპტიმალური მკურნალობის ჩათვლითა, აგრეთვე, დონორთა და ორგანოთა მახასიათებლების შეფასებაში მინისტრის დადგენილებით ბრძანებით განსაზღვრული წესით.
(2) საავადმყოფოს ხელმძღვანლის წარდგინებით მინისტრი ნიშნავსშესაბამისი დაწესებულება ვალდებულია, დაწესებულებაში არსებობდეს საავადმყოფოს ტრანსპლანტაციის კოორდინატორს ან/და (საკოორდინაციო ჯგუფსი) (შემდგომში: კოორდინატორი).
(3) კოორდინატორის ვალდებულებაია, ორგანიზება და კოორდინაცია გაუწიოს ჯანდაცვის სამედიცინო დაწესებულებაში მიმდინარე სამუშაოებსორგანოთა დონაციის პროცესს, ითანამშრომლოს ექსპლანტაციის ჯგუფებთან და ეროვნულ საკოორდინაციო ორგანოსთან ამ მუხლის პირველ პუნქტში აღნიშნული საქმიანობის განხორციელების მიზნით, ასევე, და უზრუნველყოს ტრანსპლანტაციისათვის ორგანოების მაქსიმალური ხელმისაწვდომობა და უსაფრთხოება.
(4) ორგანოთა საერთაშორისო გაცვლის შემთხვევაში კოორდინატორი ვალდებულია, უზრუნველყოს დონორთა და ორგანოთა მახასიათებლების შესახებ ინფორმაციის მიწოდება სათანადო სუბიექტებისათვის, მინისტრის მიერ დამტკიცებული საკომუნიკაციო პროცედურის შესაბამისად.
(5) პირობები პროფესიული მოთხოვნების მიმართ დამოთხოვნები  კოორდინატორის/ (საკოორდინაციო გუნდის ჯგუფის) მიმართ, ასევე, მათი უფლებები და ვალდებულებები განისაზღვრება მინისტრის დადგენილებით.ბრძანებით.
ორგანოების ტრანსპლანტაცია
მუხლი 29
(1) ორგანოების გადანერგვა შეიძლება განხორციელდეს მხოლოდ კლინიკური ჯანდაცვისშესაბამისი უფლების მქონე სამედიცინო დაწესებულების მიერაში (შემდგომში: ტრანსპლანტაციის ცენტრი)., რომელიც ფლობს ნებართვას მინისტრისგან აღნიშნული უფლება ტრანსპლანტაციის ცენტრს ენიჭება ტრანსპლანტაციის საქმიანობის განხორციელებას მიზნითა (მ.შ.ან ერთი ან მეტი ორგანოს ამოღებაზე.ტრანსპლანტაციისათვის).
 (2) ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული საქმიანობის განხორციელებაზე თანხმობას იძლევა მინისტრი თავისი გადაწყვეტილებით, რომელიც ადგენს, რომ ტრანსპლანტაციის ცენტრი აკმაყოფილებს ტრანსპლანტაციის საქმიანობის განხორციელების პირობებს.
(3) პირველ პუნქტში მითითებული თანხმობა გაიცემა მინისტრის მიერსამედიცინო დაწესებულებას უფლება ტრანსპლანტაციის სერვისის განხორციელებაზე ენიჭება ოთხი წლის ვადით.	Comment by Natia Nogaideli: ბკითხო ექსპერტს....
(4) მინისტრი გამოსცემს გადაწყვეტილებას ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული თანხმობის გაუქმების შესახებ, სადაც იგი ადგენს, რომ ტრანსპლანტაციის ცენტრი უკვე აღარ აკმაყოფილებს ამ კანონის მოთხოვნებს და ბოლო ორი წლის განმავლობაში ორგანოთა გადანერგვის მხრივ მიღწეული წარმატება მნიშვნელოვნად ჩამორჩება ევროტრანსპლანტის საშუალო მაჩვენებელს.	Comment by Natia Nogaideli: შორენა, ექსპერტი
 (5) ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული გადაწყვეტილების გასაჩივრება დაუშვებელია, თუმცა ადმინისტრაციული დავის დაწყება  შესაძლებელია.
(6) ტრანსპლანტაციის სამუშაოების შესასრულებლად საჭირო პირობებიცენტრის მიმართ დადგენილი მოთხოვნები  (შენობა-ნაგებობებთან, თანამშრომლებთან, სამედიცინო და ტექნიკურ აღჭურვილობასთან, ხარისხსა და უსაფრთხოებასთან დაკავშირებით) განისაზღვრება მინისტრის მთავრობის დადგენილებით.
(7) ამ მუხლის მე-4 პუნქტით გათვალისწინებული ტრანსპლანტაციის წარმატება კონტროლდება და ანალიზდება მინისტრის მიერ დამტკიცებული სპეციალური დადგენილების შესაბამისად.
ორგანოების ამოღება	Comment by User-PC: Removal of organs (ორგანოების ამოღება) - ეს ტერმინი დირექტივაში არ არის. Organ procurement - დირექტივაში ამ ტერმინით არის. 
მუხლი 30
(1) ორგანოების ამოღება შეიძლება განხორციელდეს მხოლოდ ტრანსპლანტაციის ცენტრის ექსპლანტაციის ჯგუფის მიერ., რომელიც ფლობს მინისტრის მიერ გაცემულ ნებართვას ტრანსპლანტაციის საქმიანობის განხორციელებასა ან ერთი ან მეტი ორგანოების ამოღებაზე.	Comment by Mariam Mchedlishvili: გავიაროთ ექსპერტთან.....
(2) პირობები პროფესიული კვალიფიკაციისა და ვალდებულებების თვალსაზრისით განისაზღვრება მინისტრის დადგენილებით, როგორც მითითებულია ამ კანონის 29-ე მუხლის მე-6 პუნქტში.მოთხოვნები ექსპლანტაციის ჯგუფის მიმართ დადგენილია 29-ე მუხლის მე-6 პუნქტით განსაზღვრული მთავრობის დადგენილებით.
ტესტირება
მუხლი 31
(1) დონორთა ტესტირება სისხლის გზით გადამდებ დაავადებებზე და მიმღებთა რეციპიენტთა და დონორთა იმუნოგენეტიკური ტესტირება შეიძლება განხორციელდეს მხოლოდ შესაბამისი უფლების მქონე ლაბორატორიაში., რომელიც ფლობს მინისტრის მიერ გაცემულ ნებართვას, ამ კანონის დებულებების შესაბამისად, მსგავსი პროცედურების განხორციელებაზე.
(2) დონორთა ტესტირება ხორციელდება მინისტრის დადგენილებით ბრძანებით განსაზღვრული წესით და პირობებით..
VI. ორგანოების გაცვლა	Comment by User-PC: დირექტივაში შემდეგი თავია:
CHAPTER  V

ORGAN	EXCHANGE     WITH     THIRD     COUNTRIES     AND EUROPEAN  ORGAN  EXCHANGE  ORGANISATIONS

Article  20

Organ  exchange  with  third  countries

	Comment by Mariam Mchedlishvili: ვტოვებთ... გავიაროთ ექსერტთან
მუხლი 32
საქართველო უფლებამოსილია, მონაწილეობა მიიღოს ორგანოთა გაცვლის საერთაშორისო პრაქტიკაში.ამ კანონის პირველი მუხლის მეორე პუნქტით გათვალისწინებული პროცედურების განმახორციელებელი ჯანდაცვის დაწესებულებები თანამშრომლობენ ერთმანეთთან და ხორვატიის რესპუბლიკის სხვა ორგანოებთან და ორგანიზაციებთან, ასევე საერთაშორისო ორგანიზაციებთან ან/და ევროპულ ორგანიზაციებთან ორგანოთა გაცვლის მიზნით მინისტრის დადგენილებით განსაზღვრული წესის შესაბამისად.

VII. ეროვნული საკოორდინაციო ორგანო	Comment by User-PC: საქართველოს სამინისტროთი უნდა შეიცვალოს
მუხლი 33
სამინისტრო, როგორც შესაბამისი საკოორდინაციო ერთეულის მეშვეობით, ეროვნული საკოორდინაციო ორგანო,  მონიტორინგს უწევს მონიტორინგს ეროვნული ტრანსპლანტაციის პროგრამის პროცესისი განხორციელებას და ასევე, მ.შ.:
1. უზრუნველყოფს ეროვნული ტრანსპლანტაციის პროგრამის განხორციელებისა და საერთაშორისო თანამშრომლობის მონიტორინგისა და კოორდინაციისტრანსპლანტაციის პროცესის კოორდინაციას ოპერაციულ სისტემას დღე-ღამის 24 საათის განმავლობაში და კვირის 7 დღის განმავლობაში24/7 რეჟიმში.;
2. მართავს ეროვნული ტრანსპლანტაციის პროგრამის ცენტრალურ საინფორმაციო სისტემას;
3. გასცემს თანხმობას ორგანოების ამოღების, ტესტირებისა და ტრანსპლანტაციის პროცედურების განხორციელებაზე,
4. აწარმოებს არაადონორებისა და დონორების რეესტრს,
5. აწარმოებს ცოცხალი დონორების ეროვნულ რეესტრს და ტრანსპლანტაციის ეროვნული ტრანსპლანტაციის რეესტრს,
6. აწარმოებს მომლოდინეთა ეროვნული სიას რიგში მდგომთა ეროვნულ სიას და აკონტროლებს ორგანოთა განაწილებას დადგენილი კრიტერიუმების შესაბამისად,
7. აწარმოებს სერიოზული გვერდითი მოვლენების და სერიოზული გვერდითი რეაქციების რეესტრს;
8. კოორდინაციას უწევს ტრანსპლანტაციისათვის გამიზნული ორგანოების ამოღების, ტრანსპლანტაციის, ტესტირების, ტრანსპორტირებისა და გაცვლის პროცესში ჩართული მულტიდისციპლინარულრი გუნდების, პირების, ჯანდაცვის /დაწესებულებების, დაწესებულებებისა და ორგანიზაციების საქმიანობას,
9. მონაწილეობს ორგანიზებაში და უზრუნველყოფს გუნდების და ორგანოების ტრანსპორტირებას,
10. კოორდინაციას უწევს და ხელს უწყობს თანამშრომლობას შესაბამის საგარეო და საერთაშორისო ორგანიზაციებთან და კოორდინაციას უწევს ტრანსპლანტაციისათვის გამიზნული ორგანოების გაცვლის მიზნითას/მიმოცვლას, მოქმედი კანონმდებლობის განსაზღვრული წესით,
11. ეროვნული ტრანსპლანტაციის პროგრამის ხარისხის გაუმჯობესებისა და  დონორების რაოდენობის გაზრდის მიზნით გეგმავს, ამზადებს და მონაწილეობს მონაწილეობს საგანმანათლებლო და ტრანსპლანტაციის ხელშეწყობის პროგრამების, პროექტების, სამოქმედო გეგმების, რეკომენდაციებისა და სტრატეგიული დოკუმენტების მომზადება/განხორციელებაში. ეროვნული ტრანსპლანტაციის პროგრამის ხარისხის გაუმჯობესებისა და  დონორების რაოდენობის გაზრდის მიზნით.
VIII. ზედამხედველობა
მუხლი 34
(1) ამ კანონის დონორობის, ორგანოების მოპოვების, ამოღების, ტესტირების, დონორისა და ორგანოს დახასიათების, ასევე, სამკურნალო მიზნებისთვის განკუთვნილი ორგანოების პრეზერვაციის, ტრანსპორტირებისა და გადანერგვის პროცედურებზე  და ქვემდებარე აქტების განხორციელებისა და აღსრულების ზედამხედველობა ხორციელდება ამ კანონის პირველი მუხლის მეორე პუნქტში მოხსენიებული საქმიანობის განმახორციელებელი ჯანდაცვის დაწესებულებების ექსპერტთა მუშაობის ზედამხედველობა ხორციელდებასამინისტროს შესაბამისი სამსახურის (ინსპექტორატის) მიერ, თავისი კომპეტენციის ფარგლებში. სამინისტროს ინსპექციის მიერ.
(2) რეგულარული ზედამხედველობა (ინსპექტირება) ხორციელდება არანაკლებ ორ წელიწადში ერთხელ.	Comment by Natia Nogaideli: ექსპერტთან
IX. საჯარიმო დებულებები	Comment by User-PC: Penalties

Member  States  shall  lay  down  the  rules on  penalties applicable to infringements of the national provisions adopted pursuant to this  Directive  and  shall  take  all  measures  necessary  to  ensure that  the  penalties  are  implemented.  The  penalties  provided  for must  be  effective,  proportionate  and  dissuasive. Member  States shall  notify  those  provisions  to  the  Commission  by  27  August
2012   and   shall   notify   it   without   delay  of   any   subsequent amendments  affecting  them.

წევრმა სახელმწიფოებმა უნდა დაადგინონ საჯარიმო წესები, რომელიც შესაბამისობაში იქნება ეროვნულ დებულებასთან, მიღებული მიმდინარე დირექტივის თანახმად. მიღებულ უნდა იქნას ყველა ზომა, რომ ჯარიმები იყოს იმპლემენტირებული. ჯარიმები უნდა იყოს ეფექტური, პროპორციული და გამჭვირვალე. წევრმა სახელმწიფოებმა აღნიშნული დებულებები უნდა აცნობონ კომისიას და შემდგომ აცნობებენ ნებისმიერის მასში შესული ცვლილებების შესახებ.
მუხლი 35	Comment by Natia Nogaideli: ადმინიტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსში
(1) ჯარიმა 70,000.00-დან 100,000.00-მდე ხორვატული კუნის ოდენობით დაეკისრება იურიდიული პირს, თუ ასეთი იურიდიული პირი:
1. ჩაიდენს ამ კანონის მე-10 მუხლის საწინააღმდეგო ქმედებას,
2. ამოიღებს ორგანოს ცოცხალი დონორისგან ტრანსპლანტაციის მიზნით გადანერგვის ცენტრის ექსპერტთა ჯგუფისა და ეთიკის კომიტეტის გადაწყვეტილების გარეშე, სადაც გადანერგვა ხდება (მუხლი 11), 
3. ორგანოს ამოღებამდე არ ჩაატარებს ყველა სათანადო სამედიცინო გამოკვლევასა და პროცედურას, ან ამოიღებს ორგანოს, რომელიც დონორის სიცოცხლეს ან ჯანმრთელობას უქმნის საფრთხეს (მუხლი 12),
4. ჩაიდენს ამ კანონის მე-13 მუხლის საწინააღმდეგო ქმედებას,
5. ახორციელებს ორგანოს ტრანსპლანტაციას დონორის ან მისი კანონიერი წარმომადგენლის ან მეურვის წერილობითი ინფორმირებული თანხმობის გარეშე (მუხლი 21),
6. მოქმედებს ამ კანონის 23-ე მუხლის საწინააღმდეგოდ,
7. არ აცნობებს სამინისტროს, წინასწარ განსაზღვრულ ვადაში, სერიოზული გვერდითი მოვლენის ან სერიოზული გვერდითი რეაქციის შესახებ (მუხლი 27).
(2) იურიდიული პირის პასუხისმგებელი პირი ასევე დაჯარიმდება ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული დანაშაულისათვის 5,000.00-დან 10,000.00 ხორვატული კუნის ოდენობით.
(3) ფიზიკური პირის პასუხისმგებელი პირი ასევე დაჯარიმდება ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული დანაშაულისათვის 5.000,00-დან 10.000,00-მდე ხორვატული კუნის ოდენობით.
(4) ამ მუხლის პირველი პუნქტის 1-6 ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული დანაშაულის მცდელობის ჩამდენი პირი ისჯება.
X. გარდამავალი და საბოლოო დებულებები
მუხლი 36	Comment by Natia Nogaideli: შორენა
მინისტრი ამტკიცებს დადგენილებებს, რაზეც უფლებამოსილია ამ კანონის ძალაში შესვლიდან ექვსი თვის განმავლობაში.1. საქართველოს მთავრობა ამ კანონის ამოქმედებიდან ერთი წლის ვადაში უზრუნველყოფს:
2. მინისტრი ამ კანონის ამოქმედებიდან 1 წლის ვადაში
მუხლი 37	Comment by Mariam Mchedlishvili: ჩვენი გარდამავალი გასაწერია.....
ამ კანონის 36-ე მუხლში აღნიშნული დადგენილებების ძალაში შესვლამდე მოქმედებს შემდეგი დებულებები, თუ არ ეწინააღმდეგება ამ კანონს:
1. დადგენილება ადამიანის სხეულის ნაწილების ამოღებასა და გადანერგვაზე ჩანაწერების წარმოების შესახებ (ოფიციალური მაცნე 152/05),
2. დადგენილება ადამიანის სხეულის ნაწილების მიმღები პირის თანხმობის ფორმის თაობაზე (ოფიციალური მაცნე 84/07),
3. დადგენილება ადამიანის სხეულის ნაწილების ცოცხალი დონორის თანხმობის ფორმის თაობაზე (ოფიციალური მაცნე 84/07),
4. დადგენილება თერაპიული მიზნებისთვის ადამიანის სხეულის ნაწილების დონორისა და მიმღების პირადი მონაცემების წარმოების წესზე (ოფიციალური გაზეთი 141/05), 
5. დადგენილება ადამიანის სხეულის ნაწილების პოტენციური დონორების მონაცემებისა და ჩანაწერების წარმოების წესის შესახებ გარდაცვლილ პირთაგან ტრანსპლანტაციისათვის  (ოფიციალური გაზეთი 188/03), 
6. დადგენილება ადამიანის სხეულის ნაწილების განაწილების კრიტერიუმებისა და რიგში მდგომთა ეროვნული სიის  წარმოების შესახებ (ოფიციალური მაჩნე 152/05 და 84/07),
7. დადგენილება ტრანსპლანტაციისთვის განკუთვნილი ადამიანის სხეულის ნაწილების კონსერვაციისა და ტრანსპორტირების წესის შესახებ (ოფიციალური მაცნე 152/05),
8. დადგენილება სამედიცინო გამოყენებისათვის ადამიანის სხეულის ნაწილების უსაფრთხოებისა და ხარისხის უზრუნველყოფის ზომებზე (ოფიციალური მაცნე 143/05 და 70/09),
9. დადგენილება გადანერგვის მიზნით ორგანოთა ან ქსოვილების გაცვლის შესაბამის უცხოურ და საერთაშორისო ორგანიზაციებთან თანამშრომლობის წესის შესახებ (ოფიციალური მაცნე 141/05 და 44/07),
10. დადგენილება გარდაცვლილი პირისგან სხეულის ნაწილების ამოღებაზე განცხადების წარდგენის ფორმის შინაარსის, წესის და პროცედურის და უკან გამოტანის პროცედურისა და ჩანაწერების წარმოების წესის შესახებ  (ოფიციალური მაცნე 111/07) ,
11. დადგენილება იმ პირთა გარდაცვალების შესახებ ანგარიშგების პროცედურაზე, რომლებიც შეიძლება ჩაითვალოს ადამიანის სხეულის ნაწილების დონორებად ტრანსპლანტაციისათვის თერაპიული მიზნით (ოფიციალური მაცნე 152/05),
12. დადგენილება წესის, პროცედურის და სამედიცინო კრიტერიუმების შესახებ იმ პირთა გარდაცვალების დასადგენად, რომელთა სხეულის ნაწილები შეიძლება ამოღებული იქნეს გადანერგვის მიზნით (ოფიციალური მაცნე 3/06),
13. დადგენილება თერაპიული მიზნებისათვის სხეულის ნაწილების ამოღებასა და გადანერგვის პროცედურებში კოორდინატორების მუშაობის წესის შესახებ (ოფიციალური მაცნე 51/06).
მუხლი 38
ჯანდაცვის დაწესებულებებმა, რომლებზეც ნებართვა, განახორციელონ თერაპიული მიზნებისათვის ადამიანის სხეულის ნაწილების ამოღებისა და ტრანსპლანტაციის შესახებ კანონის 27-ე მუხლის პირველი პუნქტით (ოფიციალური მაცნე 177/04 და 45 / 09) გათვალისწინებული ადამიანის ორგანოთა ამოღების, ტრანსპლანტაციისა და გაცვლის პროცედურები, გაცემული იქნა ამ კანონის ძალაში შესვლამდე, თავიანთი მუშაობა და საქმიანობა შესაბამისობაში უნდა მოიყვანონ ამ კანონის დებულებებთან ამ აქტის ძალაში შესვლიდან ერთი წლის განმავლობაში.	Comment by Natia Nogaideli: შორენა
მუხლი 39
ამ კანონის ძალაში შესვლის დღიდან, თერაპიული მიზნებისათვის ადამიანის სხეულის ნაწილების ამოღებისა და ტრანსპლანტაციის შესახებ კანონი წყვეტს მოქმედებას ორგანოებთან დაკავშირებულ ნაწილში (ოფიციალური მაცნე 177/04 და 45/09).
მუხლი 40
კანონი ძალაშია გამოქვეყნებისთანავე. 

საქართველოს პრეზიდენტი                                                    სალომე ზურაბიშვილი
