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Վրաստանի օրենք
Մարդու օրգանների փոխպատվաստման մասին
                       (2025 թվականի հունվարի 1-ի դրությամբ)
Գլուխ I. Ընդհանուր դրույթներ
Հոդված 1. Օրենքի կարգավորման առարկան և գործողության ոլորտը
1. Սույն օրենքը կարգավորում է բուժման նպատակով մարդու օրգանների փոխպատվաստման հետ կապված հարցերը և սահմանում փոխպատվաստման համար նախատեսված օրգանների որակի և անվտանգության չափանիշներն ու էթիկական սկզբունքները:
2. Սույն օրենքի գործողությունը տարածվում է բուժման նպատակով փոխպատվաստման համար նախատեսված օրգանների դոնացիայի, թեստավորման, բնութագրման, վերցնելու, նախապահպանման, բաշխման (տեղաբաշխման), փոխադրման և փոխպատվաստման վրա:
3. Սույն օրենքի գործողությունը չի տարածվում վերարտադրողական օրգանների, ինչպես նաև սաղմի և պտղի օրգանների վրա։
4. Սույն հոդվածի 2-րդ կետով նախատեսված գործունեությունը/ընթացակարգերն իրականացվում են Վրաստանի օրենսդրության պահանջներին համապատասխան, միայն այն դեպքում, եթե դա հիմնավորված է ինչպես բժշկական, այնպես էլ էթիկական տեսանկյունից և (կամ)  այն ​​բուժման ամենաարդյունավետ մեթոդն է:
Հոդված 2. Օրգանների փոխպատվաստման մասին Վրաստանի օրենսդրությունը և սույն օրենքի համապատասխանությունը Եվրոպական միության իրավական ակտերին 
1. Օրգանների փոխպատվաստման վերաբերյալ Վրաստանի օրենսդրությունը բաղկացած է Վրաստանի Սահմանադրությունից, Վրաստանի միջազգային պայմանագրերից, սույն օրենքից և Վրաստանի այլ օրենսդրական և ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտերից:
2. Սույն օրենքը հիմնվում է Եվրոպական միության օրենսդրության, մասնավորապես՝ Եվրոպական խորհրդարանի և Խորհրդի և Եվրահանձնաժողովի համապատասխան իրավական ակտերի վրա՝ դրանց պահանջները Վրաստանի օրենսդրության մեջ արտացոլելու նպատակով։
Հոդված 3. Տերմինների սահմանումը
Սույն օրենքի նպատակների համար դրանում օգտագործվող տերմիններն ունեն հետևյալ իմաստները.
ա) դոնոր – անձ, որի մեկ կամ մի քանի օրգանի դոնացիան իրականացվում է   նրա կյանքի ընթացքում կամ նրա մահից հետո,
բ) դիակային դոնոր – մահացած անձ, որի մեկ կամ մի քանի օրգանի դոնացիա  է իրականացվել փոխպատվաստման համար` սույն օրենքի պահանջներին համապատասխան,
գ) կենդանի դոնոր – կենդանի անձ, ում օրգանը կամ օրգանի մի մասը տրամադրվում է փոխպատվաստման՝ սույն օրենքի պահանջներին համապատասխան, այնպես, որ դոնացիան համատեղելի լինի նրա կյանքի հետ, և նրա օրգանիզմը կարողանա պատշաճ կերպով և բավարար չափով ապահով կերպով փոխհատուցել այս օրգանի կամ օրգանի մի մասի գործառույթը,  
դ) դոնացիա –  փոխպատվաստման համար օրգանի տրամադրում,
ե) դոնորի բնութագրում – օրգանի դոնացիայի համար դոնորի համապատասխանությունը գնահատելու համար անհրաժեշտ, դոնորի բնութագրերի մասին տեղեկությունների հավաքում`    ռիսկերը պատշաճ կերպով գնահատելու,   ռեցիպիենտի համար ակնկալվող ռիսկը նվազագույնի հասցնելու և օրգանը օպտիմալ կերպով բաշխելու (տեղաբաշխելու) նպատակով, 
զ) օրգան – մարդու մարմնի տարբերակված մաս, որը բաղկացած է տարբեր հյուսվածքներից և պահպանում է իր կառուցվածքը, անոթայինացումը և զգալի ինքնավարությամբ ֆիզիոլոգիական գործառույթներ կատարելու կարողությունը։ Օրգան  է համարվում   նաև օրգանի մասը, եթե նրա գործառույթը պետք է օգտագործվի նույն նպատակով, ինչ մարդու մարմնում ունի ամբողջական օրգանը՝   պահպանելով իր կառուցվածքը և անոթայինացումը,
է) օրգանի բնութագրում – օրգանի պիտանիությունը գնահատելու համար անհրաժեշտ  օրգանի բնութագրերի վերաբերյալ համապատասխան տեղեկությունների հավաքագրում՝ ռիսկերը ճիշտ գնահատելու, ռեցիպիենտի համար ակնկալվող ռիսկը նվազագույնի հասցնելու և օրգանն օպտիմալ բաշխելու (տեղաբաշխելու) նպատակով,  
ը) ձեռքբերում  –  գործընթաց, որի միջոցով տրված (դոնացիա արված) օրգանը հասանելի է դառնում փոխպատվաստման համար, և որը շարունակվում է օրգանի դոնացիայից   մինչև օրգանը վիրահատական ​​ճանապարհով հեռացնելը  և փոխպատվաստման պատրաստելը,
թ) իրավասու մարմին – համապատասխան պետական ​​գերատեսչություն, որը իրավազոր է ազգային մակարդակով, ամբողջ երկրում իրականացնելու համակարգված, շարունակական և նյութատեխնիկական կառավարում մարդու օրգանների, հյուսվածքների և բջիջների  դոնացիայի, վերցնելու, բաշխման  (տեղաբաշխման), փոխադրման, փոխպատվաստման, օգտագործման և դրանց կազմակերպված հսկողության (վերահսկողության) նպատակով և  պատասխանատու է սույն օրենքի և համապատասխան ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտերի պահանջների պահպանման համար, 
ժ) փոխպատվաստման կենտրոն – բուժհիմնարկ, որին տրվել է դիակային դոնորի և (կամ) կենդանի դոնորի օրգանների փոխպատվաստման համապատասխան լիցենզիա` սույն օրենքին և համապատասխան ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտերին համապատասխան,   
ժա) դոնորական կլինիկա – բուժհիմնարկ, որին տրվել է դիակային դոնորի և (կամ) կենդանի դոնորի օրգաններ վերցնելու իրավունք` սույն օրենքով և համապատասխան ենթաօրենսդրական ակտերով,
ժբ) փոխպատվաստման ցանց – համապատասխան իրավունք ունեցող փոխպատվաստման կենտրոնների, դոնորական կլինիկաների և դրանց հետ կապակցված լաբորատորիաների  ցանց,
ժգ) օրգանների բաշխում (տեղաբաշխում) (այսուհետ՝ բաշխում) – մահացած անձի կողմից տրված (դոնացիայի ենթակա) օրգանների նպատակային բաշխում ամբողջ երկրի մասշտաբով, օրգանների բաշխման կանոններին և համապատասխան չափանիշներին համապատասխան, 
ժդ) օրգանների բաշխման էլեկտրոնային համակարգ – էլեկտրոնային ծրագիր, որն ապահովում է մահացած դոնորի օրգանի համար առավել համապատասխան ռեցիպիենտի ընտրություն՝ օրգանների բաշխման կանոններին և համապատասխան բժշկական չափանիշներին համապատասխան,
ժե) օրգանների բաշխման կանոններ – կանոններ, որոնք հնարավորություն են տալիս բաշխումն իրականացնել ճանաչված բժշկական չափանիշների վրա հիմնվելով,  արդար և օպտիմալ կերպով և սպասողների ազգային  հերթացուցակում գրանցված անձանցից ընտրել գոյություն ունեցող դոնորական օրգանի համապատասխան ռեցիպիենտ,  
ժզ) նախապահպանություն –   քիմիական նյութերի օգտագործում, շրջակա միջավայրի պայմանների փոփոխություն կամ այլ մեթոդների կիրառում՝ օրգանի վերցնելուց մինչև փոխպատվաստումը դրա կենսաբանական կամ ֆիզիկական վիճակի վատթարացումը   կանխելու կամ դանդաղեցնելու նպատակով, 
ժէ) տնօրինում – օրգանի վերջնական տեղաբաշխում, երբ այն չի օգտագործվում փոխպատվաստման համար, 
ժը) ռեցիպիենտ – օրգան ստացող անձ,
ժթ) լուրջ կողմնային երևույթ – ցանկացած անցանկալի և անսպասելի դեպք, որը կապված է օրգանի դոնացիայից մինչև դրա   փոխպատվաստումը գործընթացի ցանկացած փուլի հետ, և որը կարող է առաջացնել վարակիչ հիվանդության փոխանցում ռեցիպիենտին (բուժառուին), կյանքին սպառնացող վիճակ, հնարավորությունների սահմանափակում, հոսպիտալացում, հիվանդություն, հոսպիտալացման կամ հիվանդության երկարաձգում կամ մահ,
ի) լուրջ կողմնային ռեակցիա – կենդանի դոնորի կամ ռեցիպիենտի (բուժառուի) մոտ հայտնաբերված չնախատեսված ռեակցիա, որը կապված է օրգանի դոնացիայից մինչև դրա   փոխպատվաստումը գործընթացի ցանկացած փուլի հետ, և որը կարող է առաջացնել վարակիչ հիվանդության փոխանցում կենդանի դոնորին կամ ռեցիպիենտին (բուժառուին), կյանքին սպառնացող վիճակ, հնարավորությունների սահմանափակում, հոսպիտալացում, հիվանդություն, հոսպիտալացման կամ հիվանդության երկարաձգում կամ մահ,
իա) ստանդարտ գործառնական պրոցեդուրաներ (այսուհետ` գործառնական պրոտոկոլ) – գրավոր հրահանգներ, որոնք նկարագրում են կոնկրետ գործընթացի փուլերը, այդ թվում, օգտագործվելիք նյութերն ու մեթոդները և ակնկալվող վերջնական արդյունքը,
իբ) փոխպատվաստում – գործընթաց, որի նպատակն է, դոնորի օրգանը ռեցիպիենտի օրգանիզմ տեղափոխելով, վերականգնել այս օրգանիզմի որոշակի գործառույթները։ Փոխպատվաստումը ներառում է ամբողջական գործընթաց օրգանը մարդու օրգանիզմից հեռացնելուց մինչև այլ անձին փոխպատվաստումը (իմպլանտացիա), այդ թվում, պատրաստման և նախապահպանման հետ կապված բոլոր ընթացակարգերը,
իգ) դոնոր-համակարգող – դոնորական կլինիկայում աշխատող անձ, որն ունի բարձրագույն բժշկական կրթություն, նաև անցել է լրացուցիչ ուսուցում մահացած անձանց օրգանների դոնացիայի հարցերով, պայմանագրի հիման վրա համագործակցում է իրավասու գերատեսչության հետ և ում պարտականությունն է համակարգել դոնացիայի գործընթացը գործող կանոններին համապատասխան՝ սկսած ուղեղի մահվան կասկածի առաջացումից  մինչև դոնորական օրգանի փոխպատվաստում, 
իդ) դոնորական  խումբ – պատշաճ պատրաստված բժշկական թիմ, որն իրականացնում է   մահացած դոնորի մեկ կամ մի քանի օրգանի հայթայթում  փոխպատվաստման համար,
իե) հետագծելիություն – օրգանի գտնվելու վայրը որոշելու և նույնականացնելու հնարավորություն՝ սկսած օրգանի դոնացիայից մինչև փոխպատվաստում կամ գործընթացի ցանկացած փուլում, այդ թվում․
իե․ա) դոնորի և դոնորական կլինիկայի նույնականացման հնարավորությունը,
իե․բ) փոխպատվաստման կենտրոնում (կենտրոններում) ռեցիպիենտին (ռեցիպիենտներին) նույնականացնելու հնարավորությունը,
իե․գ) այս օրգանի հետ շփում ունեցող ապրանքների և նյութերի մասին ոչ անձնական տեղեկություններ գտնելու և նույնականացնելու հնարավորությունը,
իզ) սպասողների ազգային   հերթացուցակ – Վրաստանի քաղաքացիների, Վրաստանում կարգավիճակ ունեցող  քաղաքացիություն չունեցող անձանց, Վրաստանում ապաստան հայցող անձանց  և փախստականի կամ հումանիտար կարգավիճակ ունեցող անձանց տվյալների բազա, ովքեր սպասում են օրգանի փոխպատվաստման,
իէ) օրգանների խաչաձև  դոնացիայի ծրագիր – ազգային/միջազգային մակարդակով համակարգված, փոխպատվաստման տրված (դոնացիայի ենթակա) օրգանների փոխանակման ծրագիր, որը նախատեսում է օրգանի փոխանակում ռեցիպիենտների   և դոնորների զույգերի միջև, եթե ռեցիպիենտներին անհամատեղելիության պատճառով (իմունոլոգիական պատճառներով) չեն կարող փոխպատվաստվել իրենց դոնորների օրգանները,   
իը) կենդանի դոնացիայի հանձնաժողով – փոխպատվաստման կենտրոնից անկախ, նախարարի հրամանով ստեղծված փորձագիտական, խորհրդակցական մարմին, որն իր լիազորության  սահմաններում իրականացնում է դոնորի մոտիվացիայի, հոգեսոցիալական կարգավիճակի և ռեցիպիենտի հետ շփվելու  նախաքննական գնահատում, 
իթ) կենդանի դոնացիայի մասնագետ – կենդանի դոնացիայի հանձնաժողովի անդամ, հատուկ պատրաստված բժիշկ, որը խորհրդատվություն է տրամադրում ապագա կենդանի դոնորին   և նրան անկախ խորհուրդ է   տալիս օրգանի դոնացիայի հետ կապված ակնկալվող ռիսկերի վերաբերյալ,
լ) փոխպատվաստման խորհուրդ – նախարարի հրամանով ստեղծված փորձագիտական, խորհրդակցական մարմին, որն ապահովում է փոխպատվաստման հետ կապված ուղեցույց սկզբունքների,  օրգանների բաշխման կանոնների, մասնագիտական չափորոշիչների, գործառնական պրոտոկոլների, կրթական և ուսումնական ծրագրերի, որակի համակարգի և համապատասխան ռեեստրների մշակման և ներդրման աջակցություն, 
լա) դոնորների ազգային ռեեստր – Վրաստանի քաղաքացիների, Վրաստանում քաղաքացիություն չունեցող անձանց, Վրաստանում ապաստան հայցող անձանց և փախստականի կամ հումանիտար կարգավիճակ ունեցող անձանց մասին տվյալների բազա, որոնք համաձայն են մահից հետո ալտրուիզմի նպատակով, անշահախնդիր դառնալ օրգանի, հյուսվածքի և (կամ)  բջջի դոնորներ,    
լբ) կենդանի դոնորների ռեեստր – կենդանի դոնորների մասին տվյալների բազա նրանց ամբողջ կյանքի ընթացքում հսկողության/դիտարկման համար,
լգ) ռեցիպիենտների ռեեստր  – ռեցիպիենտների մասին տվյալների բազա նրանց  օրգանների փոխպատվաստման արդյունքների  և ողջ կյանքի ընթացքում  ռեցիպիենտների  հսկողության/դիտարկման համար,
լբ1) փոխպատվաստման պետական ​​տեղեկատվական համակարգ  (այսուհետ՝ փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոն) – ինտեգրված թվային տեղեկատվական համակարգ, որը ստեղծված է հատուկ սույն օրենքով նախատեսված ծառայություններին և համապատասխան այլ գործողություններին աջակցելու համար, այն է՝ սպասողների ազգային  հերթացուցակի, օրգանների էլեկտրոնային բաշխման համակարգի, վերահսկողության համակարգի, ինչպես նաև օրգանների դոնացիայի, ձեռքբերման, բաշխման և փոխպատվաստման և ամբողջ կյանքի ընթացքում ռեցիպիենտների և կենդանի դոնորների    հետ կապված վերահսկողության/դիտարկման   ռեեստրների և տվյալների բազաների   կառավարման համար,
լբ2) պետական ​​փոխպատվաստման ծրագիր – սույն օրենքով նախատեսված բժշկական ծառայություններ տրամադրելու և այլ համապատասխան միջոցառումներ իրականացնելու համար համապատասխան գերատեսչությանը Վրաստանի կառավարության կողմից սահմանված բյուջետային հատկացումներ,  
լբ3) մահվան փաստը որոշելու պրոտոկոլ – բժշկական ընթացակարգեր, պայմաններ և չափանիշներ, որոնք պետք է օգտագործվեն արյան շրջանառության դադարեցման կամ նյարդաբանական չափանիշների համաձայն անձի մահը որոշելու համար,
լբ4) օրգանների պոտենցիալ դոնոր – բուժառու, որը բավարարում է մոտալուտ, անխուսափելի  մահվան (ուղեղի մահվան) չափանիշները և չունի որևէ հակացուցում, որը կարող է խանգարել օրգանի դոնացիային,
լբ5) օրգանի պոտենցիալ դոնորի կառավարում – օրգանի պոտենցիալ դոնորի ինտենսիվ թերապիայի կառավարում այնպիսի բուժման միջոցով, որի նպատակն է օպտիմալացնել օրգանի գործառույթը և բարելավել դրա դոնացիայի արդյունքները,   
լբ6) կյանքի վերջի փուլի խնամք – մահացող բուժառուի և նրա ընտանիքի ֆիզիկական, հուզական, սոցիալական և հոգևոր աջակցություն,
լբ7) Նախարարություն – Վրաստանի բռնազավթված տարածքներից հարկադիր վերաբնակների աշխատանքի, առողջապահության և սոցապահովման   նախարարություն,  
լբ8) նախարար –  Վրաստանի բռնազավթված տարածքներից հարկադիր վերաբնակների աշխատանքի, առողջապահության և սոցապահովման   նախարար։  

Գլուխ II. Հիմնական սկզբունքներ
Հոդված 4. Մարդու իրավունքների և դոնորի ու ռեցիպիենտի արժանապատվության պաշտպանությունը
Օրգանների դոնացիան ու փոխպատվաստումը պետք է հիմնված լինի մարդու կյանքի և առողջության պահպանման առաջնահերթության վրա և պետք է իրականացվի առանց խտրականության, այնպես, որ երաշխավորվի օրգանի պոտենցիալ դոնորի, ռեցիպիենտի   արժանապատվության, արդարության և այլ հիմնարար իրավունքների պաշտպանությունը։
Հոդված 5. Օրգանի դոնացիայի կամավորությունն ու անշահախնդրությունը ​​ 
1. Օրգանի դոնացիան պետք է լինի կամավոր և անշահախնդիր։  
2. Անձն իրավունք ունի նախօրոք, իր կենդանության օրոք, գրանցվելով դոնորների ազգային ռեեստրում, հայտարարել կամավոր տեղեկացված համաձայնություն մահից հետո   փոխպատվաստելու համար իր օրգան(ներ)ի   անշահախնդիր (ալտրուիստական) դոնացիայի մասին:
3. Օրգան(ներ)ի դոնացիայի համար համաձայնություն տալու իրավունք ունի միայն չափահաս, գործունակ անձը, որի նկատմամբ չի սահմանված աջակցություն։
4. Անձն իրավունք ունի ցանկացած ժամանակ դուրս գալ դոնորների ազգային ռեեստրից, հրաժարվել մահից հետո փոխպատվաստման համար իր օրգան(ներ)ի դոնացիայի համար  արտահայտված համաձայնությունից:
5. Դոնորների ազգային ռեեստրի տվյալները հասանելի են այն անձնակազմին, որն իրավունք ունի ստուգելու մահացածի կենդանության օրոք հայտարարած համաձայնությունը՝ իր օրգան(ներ)ի դոնացիայի մասին:
6. Դոնորների ազգային ռեեստր  ստեղծելու և վարելու  (այդ թվում, դոնորների ազգային ռեեստրում անձի գրանցման կամ դոնորների ազգային ռեեստրից դուրս գալու/հանելու) կարգը, ինչպես նաև օրգանի, հյուսվածքի և (կամ) բջջի դոնացիայի մասին հայտարարված համաձայնությունից հրաժարվելու ձևաթղթերը և    բովանդակությունը   սահմանվում են նախարարի հրամանով:
Հոդված 6. Տեղեկությունների հասանելիությունը առողջապահության անձնակազմին և հասարակությանը 
1. Նախարարությունը, բուժհիմնարկը և առողջապահական անձնակազմը պետք է ապահովեն բոլոր համապատասխան միջոցառումների իրականացումը`   օրգանների կամավոր և անշահախնդիր (ալտրուիստական) դոնացիայի և դրանց   դոնացիայի   և փոխպատվաստման  ամենաբարձր էթիկական չափորոշիչների հաստատմանն աջակցելու նպատակով:
2. Նախարարությունը պետք է ապահովի համապատասխան միջոցառումների իրականացում  առողջապահական անձնակազմին և հասարակությանը համապատասխան տեղեկություններ տրամադրելու, ինչպես նաև մարդու մահից հետո նրա օրգանների անշահախնդիր (ալտրուիստական) դոնացիայի    կարևորության և  նման դոնացիայի օգուտների մասին ռեցիպիենտի իրազեկվածության բարձրացման համար:
3. Սույն հոդվածի 1-ին և 2-րդ կետերով նախատեսված տեղեկատվական և կրթական միջոցառումները ներառում են համապատասխան բժշկական, իրավական, սոցիալ-մշակութային, կրոնական, էթիկական և այլ հարցեր, հատկապես այնպիսի հարցեր, ինչպիսիք են անձի մահվան փաստի որոշումը, օրգանի դոնացիայի համար համաձայնություն հայտարարելը և մահացած անձի օրգանի դոնացիայի հետ կապված  պահանջները, ինչպես նաև դոնորի և ռեցիպիենտի    իրավունքները և դրանց պաշտպանությունը:
4. Սույն հոդվածի 1-ին և 2-րդ կետերով նախատեսված միջոցառումների համար համապատասխան ծրագիրը պետք է պատրաստվի, ընդունվի և իրականացվի Նախարարության, համապատասխան ոլորտային մասնագիտական ​​կազմակերպությունների և Վրաստանի կրթության և գիտության նախարարության հետ համագործակցությամբ:
5. Սույն հոդվածի 4-րդ կետով նախատեսված ծրագիրը ֆինանսավորվում է Վրաստանի պետական ​​բյուջեից:
Հոդված 7. Գովազդի արգելումը
1. Արգելվում է օրգանի անհրաժեշտություն և հասանելիություն, օրգանի դոնացիա, ինչպես նաև օրգանի փոխպատվաստում իրականացնող բուժհիմնարկի և առողջապահական բուժանձնակազմի   գովազդ, բացառությամբ սույն օրենքի 6-րդ հոդվածի 1-ին և 2-րդ կետերով նախատեսված համապատասխան միջոցառումների, որոնք կարող են իրականացվել նաև սոցիալական գովազդի միջոցով:  
2. Գովազդի հետ կապված այլ պահանջները սահմանվում են «Գովազդի մասին» Վրաստանի օրենքով։
Հոդված 8. Ֆինանսական օգուտ ստանալու, առաջարկելու/տալու արգելքը
1. Արգելվում է օրգանի դոնացիայի դիմաց դրամական փոխհատուցում կամ որևէ այլ արտոնություններ ստանալ, առաջարկել/տալ։ Արգելվում է նաև օրգանների առևտուրը։
2. Առողջապահական անձնակազմին արգելվում է մասնակցել օրգան  վերցնելուն և փոխպատվաստմանը, եթե նրան հայտնի  է կամ նա ունի հիմնավոր կասկած, որ դրանք իրականացվում են սույն հոդվածի առաջին կետով նախատեսված գործարքի հիման վրա:
3. Օրգան վերցնելու  կամ փոխպատվաստելու ոչ էթիկական,  սույն օրենքի պահանջներին հակասող պրակտիկայի կասկած առաջանալու դեպքում առողջապահական անձնակազմը պարտավոր է անհապաղ համապատասխան տեղեկություններ տրամադրել իրավասու գերատեսչությանը: 
4. Սույն հոդվածի առաջին կետի գործողությունը չի տարածվում այն ​​վճարումների վրա, որոնք չեն հանդիսանում ֆինանսական շահույթ կամ դրա համարժեք առավելություն, մասնավորապես․
ա) կենդանի դոնորի փոխհատուցում եկամտի կորստի և (կամ) որևէ այլ տեսակի հիմնավորված ծախսերի պատճառով, որն առաջացել է  օրգանի հեռացումով կամ դրա հետ կապված բժշկական զննությունների անցկացումով,  
բ) օրգան  վերցնելու և (կամ)  փոխպատվաստելու նպատակով կատարված    օրինական բժշկական կամ դրա հետ կապված տեխնիկական ծառայության հիմնավորած վճարումը, 
գ) փոխհատուցում կենդանի մարդուց օրգանի հեռացման հետևանքով առաջացած չնախատեսված վնասվածքի դեպքում։
5. Փոխպատվաստման կենտրոնը պատասխանատու է դոնորի բոլոր այն բժշկական ծախսերը մարելու համար, որոնք առաջանում են դոնացիայի պատճառով կամ դրա հետ կապված: Կենդանի դոնորին կամ դիակային դոնորի ընտանիքին  չի կարող նշանակվել որևէ տեսակի վճարում   օրգանի դոնացիայի/վերցնելու նպատակով իրականացված բժշկական պրոցեդուրաների համար։
6. Փոխպատվաստումային բուժումը հիմնվում է օրգանների կամավոր և անշահախնդիր դոնացիայի, օրգանի փոխպատվաստման անհրաժեշտության դեպքում դոնորի ալտրուիզմի և ռեցիպիենտի նկատմամբ դոնորի  համերաշխության վրա: Պետությունը նպաստում է օրգանների ոչ կոմերցիոն հիմունքներով վերցնելուն և փոխպատվաստումային բուժման ոչ շահութաբերությանը։ Դրա համար Նախարարությունն իրականացնում է սույն օրենքի 40-րդ հոդվածի 2-րդ մասով նախատեսված միջոցառումներ:
Հոդված 9. Փոխհատուցում չնախատեսված վնասի պատճառով 
1. Նախարարությունը պետք է մշակի և ներդնի օրգանի փոխպատվաստման հետևանքով պատճառված վնասի փոխհատուցման համապատասխան մեխանիզմ, «Մարդու իրավունքների և հիմնարար ազատությունների պաշտպանության մասին» եվրոպական կոնվենցիային համապատասխան, եթե հիմնավորված է, որ առկա է սույն օրենքի 8-րդ հոդվածի 4-րդ կետի «գ» ենթակետով սահմանված չնախատեսված վնաս: 
2. Հասցված վնասի աստիճանը որոշվում է յուրաքանչյուր կոնկրետ դեպքում՝ նախարարության կողմից ներդրված փոխհատուցման մեխանիզմին համապատասխան։
Հոդված 10. Պաշտպանությունն ու անվտանգությունը
1. Օրգան  վերցնելն ու փոխպատվաստումը պետք է իրականացվի միայն սույն օրենքի առաջին հոդվածի 4-րդ կետով նախատեսված պահանջի պահպանմամբ:
2. Օրգան  վերցնելը, դրա բաշխումը և փոխպատվաստումը պետք է իրականացվեն   մասնագիտական ​​ուղեցույցներին և մասնագիտական ​​ու էթիկական ամենաբարձր չափանիշներին համապատասխան, այնպես, որ  նվազեցվեն դոնորի և ռեցիպիենտի համար սպասվող ռիսկերը, ինչպես նաև օրգանի  գործառնության  դադարեցման ռիսկը։   
Հոդված 11. Օրգանի փոխպատվաստումով  բուժման հավասար հասանելիությունը
1. Սույն օրենքի 3-րդ հոդվածի «իզ» ենթակետով նախատեսված անձանց, որոնք բավարարում են օրգանի փոխպատվաստման բժշկական չափանիշները, առանց խտրականության պետք է տրվի հավասար իրավունք   մահացած անձի կողմից տրված օրգանը փոխպատվաստելու նպատակով  անվճար գրանցվելու սպասողների ազգային  հերթացուցակում  և այդ օրգանը   հավասարապես հասանելի լինի նրանց այն սկզբունքի պահպանմամբ, որ նշված հերթացուցակում չի թույլատրվում տեղերի փոխանակումը: 
2. Սպասողների ազգային  հերթացուցակի կազմման (այդ թվում, սպասողների  ազգային հերթացուցակում անձի գրանցման) կարգը սահմանվում է նախարարի հրամանով:
Հոդված 12. Օրգանների արդար բաշխումը/օրգանների միջազգային փոխանակումը
1. Դիակային դոնորից ստացված օրգանների բաշխումը պետք է իրականացվի միայն սպասողների ազգային հերթացուցակում գրանցված անձանց (բուժառուներին)   օրգանները բաշխելու  կանոնների համաձայն, որոնք թափանցիկ են, օբյեկտիվ, պատշաճ կերպով հիմնավորված և հիմնվում են համապատասխան բժշկական չափանիշների վրա։
2. Սույն հոդվածի առաջին կետով նախատեսված օրգանների բաշխման կանոնները սահմանվում են յուրաքանչյուր տեսակի օրգանի համար՝ համաձայն ազգային/միջազգային մակարդակով ընդունված բաշխման չափորոշիչների և համապատասխան բժշկական չափանիշների։ 
3. Մահացած անձից ստացված ոչ մի օրգանի բաշխում (տրամադրում) չպետք է իրականացվի արտերկրում փոխպատվաստման համար, եթե Վրաստանի և համապատասխան օտար երկրի իրավասու գերատեսչությունների   միջև չկա համագործակցության մասին պաշտոնական երկկողմ համաձայնագիր: 
4. Սույն հոդվածի առաջին կետով նախատեսված օրգանների բաշխման կանոնները սահմանվում են նախարարի հրամանով՝ փոխպատվաստման խորհրդի առաջարկություններին համապատասխան:
5. Օրգանների բաշխման կանոնները պետք է անհրաժեշտության դեպքում թարմացվեն՝ կլինիկական արդյունքների, արդարության, որակի, անվտանգության  կամ արդյունավետության   ապահովման նպատակով։  
6. Համապատասխան հիմնարկները և առողջապահական անձնակազմը պետք է ջանքեր գործադրեն յուրաքանչյուր մահացած անձի օրգանի դոնացիայի  գործընթացի օպտիմալացման, այս օրգանի կլինիկական օգտագործմանն աջակցելու և տրված (դոնացիայի ենթակա) օրգանի գործունեության դադարեցման ռիսկի նվազեցման նպատակով:
7. Օրգանների միջազգային փոխանակումը (այդ թվում՝ օրգանների միջազգային փոխանակման շրջանակներում ներմուծումը և (կամ)  արտահանումը) պետք է իրականացվի Վրաստանի միջազգային պայմանագրի հիման վրա՝ սույն օրենքին և համապատասխան ենթաօրենսդրական ակտերին համապատասխան։ Օրգանների միջազգային փոխանակման նպատակով համագործակցության դեպքում պետք է ապահովվեն և հիմնավորվեն փոխադարձ շահը և կողմերի միջև օրգանների փոխանակման հավասարակշռման սկզբունքը։ Օրգանների միջազգային փոխանակումը պետք է իրականացվի օրգանների միջազգային փոխանակման համար անհրաժեշտ տեղեկատվական ընթացակարգերին համապատասխան, որոնք հրամանով հաստատում է նախարարը։ Այս տեղեկատվական ընթացակարգերը ներառում են դոնորների բնութագրման և օրգանի բնութագրման մասին տեղեկություններ և օրգանների հետագծելիությունն ապահովելու համար անհրաժեշտ տեղեկությունների փոխանցման, ինչպես նաև լուրջ կողմնային երևույթների և լուրջ կողմնային ռեակցիաների մասին հաշվետվողականության և այլ ընթացակարգեր, որոնք անհրաժեշտ են օրգանների միջազգային փոխանակման համար:
Հոդված 13. Ռեցիպիենտի տեղեկացված համաձայնությունը
1. Ռեցիպիենտին օրգանը կարող է փոխպատվաստվել   միայն նրա կամավոր, կոնկրետ, գիտակցված, գրավոր տեղեկացված համաձայնության հիման վրա։ Ռեցիպիենտն իրավունք ունի ցանկացած ժամանակ հրաժարվել տեղեկացված համաձայնությունից:
2. Ռեցիպիենտին պետք է նախապես տեղեկություն տրամադրվի օրգանի փոխպատվաստման, դրա նպատակի,  ընթացքի, հաջողության հավանականության, սպասվելիք ռիսկերի և հետևանքների, ինչպես նաև իր իրավունքների ու պարտականությունների և բուժման այլընտրանքային մեթոդների մասին։
3. Ռեցիպիենտից սույն հոդվածի առաջին կետով նախատեսված տեղեկացված համաձայնություն ստանալու կարգը և նշված տեղեկացված համաձայնության ձևաթուղթն ու բովանդակությունը սահմանվում են նախարարի հրամանով:
Հոդված 14. Դոնորի և ռեցիպիենտի անձնական տվյալների գաղտնիությունը
1. Դոնորի և ռեցիպիենտի անձնական տվյալները պատկանում են անձնական տվյալների հատուկ կատեգորիային և գաղտնի են: Այս տվյալները պետք է մշակվեն   սույն օրենքի նպատակներով՝ մասնագիտական ​​գաղտնիքի հետ կապված   կանոններին, սույն օրենքին և «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» Վրաստանի օրենքին համապատասխան: Նշված տվյալների մշակման հիմքերը սահմանվում են սույն օրենքով և «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» Վրաստանի օրենքով։
2. Արգելվում է սույն հոդվածի առաջին կետով նախատեսված անձնական տվյալների չարտոնված փոփոխումը, ջնջումը կամ հրապարակումը:
3. Դոնորների ազգային ռեեստրը, կենդանի դոնորների ռեեստրը, ռեցիպիենտի ռեեստրը, սպասողների ազգային հերթացուցակը և փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոնը  վարելու և կառավարելու ժամանակ համապատասխան անձնական տվյալները մշակվում են  և դրանց մշակման իրավունք ունեցող անձի լիազորությունը սահմանվում է  սույն օրենքի, «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» Վրաստանի օրենքի և նշված ռեեստրների/հերթացուցակի/կենտրոնի վարումը և կառավարումը կարգավորող համապատասխան ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտերի համաձայն։    
4. Փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոնի միջոցով ապահովված է սպասողների ազգային հերթացուցակում գրանցված յուրաքանչյուր անձին (բուժառուին), կենդանի դոնորին, դիակային դոնորին և ռեցիպիենտին եզակի նույնականացման ծածկագրերի շնորհումը:
5. Դիակային դոնորի անձնական տվյալները չպետք է տրամադրվեն ռեցիպիենտին, իսկ ռեցիպիենտի անձնական տվյալները՝    դիակային դոնորի ընտանիքին։   
6. Առանց դոնորի և ռեցիպիենտի գրավոր համաձայնության արգելվում է դոնորի կամ ռեցիպիենտի  անձնական տվյալները գիտական, կրթական և վիճակագրական նպատակներով, ինչպես նաև զանգվածային լրատվության միջոցներով հրապարակել և օգտագործել այնպես, որ հնարավոր դառնա  պարզել  նրա ինքնությունը:
7. Ռեցիպիենտի բուժող բժշկին պետք է հասանելի լինեն դոնորի  առողջական վիճակի մասին տեղեկությունները, եթե դա հիմնավորված է բժշկական անհրաժեշտությամբ:  
Գլուխ III. Կենդանի դոնորի օրգանի դոնացիան
Հոդված 15. Կենդանի դոնորի օրգան վերցնելու հիմքերն ու պայմանները
1. Կենդանի դոնորի օրգան կարելի է վերցնել միայն ռեցիպիենտի բուժման նպատակով, եթե հասանելի չէ մահացած անձի համապատասխան օրգան և գոյություն չունի բուժման այլ, նման արդյունք ունեցող մեթոդ։   
2. Կենդանի դոնորի օրգան կարելի է ձեռք բերել միայն հետևյալ բոլոր պայմանների առկայության դեպքում.
 
ա) դոնորը չափահաս, գործունակ (ով չունի հաստատված աջակցություն)  Վրաստանի քաղաքացի է, Վրաստանում կարգավիճակ ունեցող քաղաքացիություն չունեցող անձ, Վրաստանում ապաստան հայցող անձ, փախստական ​​կամ հումանիտար կարգավիճակ ունեցող անձ կամ Վրաստանի քաղաքացի ռեցիպիենտի   օտար երկրի քաղաքացի գենետիկ ազգական,
բ) դոնորը ռեցիպիենտի հետ ազգակցական  կամ սերտ անձնական հարաբերություններ  (հուզական կապ) ունեցող անձ  է,
գ) օրգանի դոնացիայի հետ կապված ռիսկերի մասին ամբողջական տեղեկատվություն ստանալուց հետո դոնորն իր ազատ կամքի հիման վրա տվել է գրավոր տեղեկացված համաձայնություն,
դ) կատարվել է դոնորի բժշկահոգեբանական հետազոտություն և կյանքի ու առողջության համար ակնկալվող ռիսկերի գնահատում, և պարզվել է, որ դոնորական օրգան ստանալը լուրջ վտանգ չի սպառնա նրա հոգեկան և ֆիզիկական առողջությանը,
 ե) կա կենդանի դոնացիայի  հանձնաժողովի կողմից տրված համաձայնություն  կենդանի դոնորության համար, 
զ) կա դատարանի կողմից տրված համաձայնություն կենդանի դոնորության համար,
է) եթե ռեցիպիենտը  օտար   երկրի քաղաքացի է, գոյություն ունի համապատասխան պայմանագիր Վրաստանի և համապատասխան օտար երկրի իրավասու գերատեսչությունների միջև: Սույն պայմանագիրը պետք է նախատեսի նաև դոնորի և ռեցիպիենտի  սույն օրենքի 16-րդ հոդվածով նախատեսված,  հայտարարված հարաբերության հաստատման հնարավորությունը և օրգանի փոխպատվաստումից հետո ռեցիպիենտի բուժումով և հետբուժական հսկողությամբ ապահովելու   պարտավորությունը։  
Հոդված 16. Ռեցիպիենտի հետ դոնորի  հարաբերությունը
1. Կենդանի դոնորից օրգանը կարող է հեռացվել հօգուտ այն ռեցիպիենտի, որի հետ դոնորն ունի ազգակցական կապ կամ սերտ  անձնական հարաբերություն (հուզական կապ):
2. Ռեցիպիենտի հետ սույն հոդվածի առաջին կետով սահմանված ազգակցական կապ ունեցող անձ է համարվում․  
ա) ռեցիպիենտի  ամուսինը, եթե ամուսնության գրանցումից անցել է առնվազն 1 տարի,
բ) ռեցիպիենտի գենետիկ ազգականը (զավակ, մայր, հայր, թոռ, տատ, պապ, քույր, եղբայր, քրոջ երեխա, եղբոր երեխա, մորաքույր, մորեղբայր, հորաքույր, հորեղբայր, մորաքրոջ երեխա, հորաքրոջ երեխա, քեռու երեխա, հորեղբոր երեխա),
գ) ռեցիպիենտի ամուսնու երեխան, մայրը (սկեսուր/սկեսրայր), հայրը (սկեսուր/սկեսրայր), թոռը, տատը, պապը, քույրը (տալ/քենի), եղբայրը (տեգր/աներորդի), ռեցիպիենտի զավակի ամուսինը (հարս/փեսա)), թոռան ամուսինը (հարս/փեսա), քրոջ ամուսինը(փեսա),  եղբոր ամուսինը (հարս), եթե ամուսնության գրանցումից անցել է ոչ պակաս, քան 2 տարի։
3. Ռեցիպիենտի հետ սույն հոդվածի առաջին կետով սահմանված  սերտ անձնական հարաբերություն (հուզական կապ) ունեցող անձ է համարվում այն ​​անձը, որն առնվազն 2 տարի սերտ, անձնական և կայուն հուզական կապ ունի ռեցիպիենտի հետ, որը ստուգվել և հաստատվել է կենդանի դոնացիայի հանձնաժողովի կողմից, ինչպես նաև կա  ինչպես այս հանձնաժողովի, այնպես էլ դատարանի կողմից տրված համաձայնություն կենդանի դոնորության համար։  
4. Ռեցիպիենտին սույն հոդվածի 3-րդ կետով նախատեսված, նրա հետ   սերտ անձնական հարաբերություն (հուզական կապ) ունեցող անձի    օրգանը կարող է փոխպատվաստվել այն դեպքում, եթե սույն հոդվածի 2-րդ կետով սահմանված ռեցիպիենտի    հետ  ազգակցական կապ ունեցող անձանց շրջանում դոնոր չի գտնվել և ռեցիպիենտի  կյանքը  պահպանելու, նրան ծանր հիվանդությունից բուժելու, հիվանդության պրոգրեսը ընդհատելու կամ առողջական վիճակը բարելավելու համար   չկա բուժման այլ այլընտրանքային հասանելի մեթոդ։  
5. Սույն հոդվածով նախատեսված դոնորի և ռեցիպիենտի միջև հայտարարված հարաբերությունը պետք է ստուգվի համապատասխան գործառնական պրոտոկոլի համաձայն, որը սահմանվում է նախարարի և Վրաստանի արդարադատության նախարարի համատեղ հրամանով։
6. Եթե դոնորի և ռեցիպիենտի միջև սույն հոդվածով նախատեսված, հայտարարված հարաբերությունը անհնար է ապացուցել,   օրգանի դոնացիա չպետք է կատարվի։   
7. Օրգանների խաչաձև դոնացիայի ծրագրին մասնակցում են այն անձինք (ռեցիպիենտները), որոնք անհամատեղելիության պատճառով (իմունոլոգիական պատճառներով) չեն կարողանում ստանալ իրենց հետ ազգակցական կապ կամ սերտ անձնական հարաբերություն ունեցող (հուզական կապ) անձանց (դոնորների) օրգաններ։ Այս ծրագրի շրջանակներում նախարարի հրամանով սահմանված օրգանի խաչաձև դոնացիայի կարգի  և պայմանների համաձայն իրականացվում է օրգանների փոխանակում ռեցիպինտների և նրանց հետ ազգակցական կամ սերտ անձնական հարաբերություն ունեցող (հուզական կապ)  անձանց (դոնորների) զույգերի միջև։ Նշված ծրագրի մասնակիցների վրա չեն տարածվում սույն օրենքի  15-րդ հոդվածի 2-րդ կետի «բ» ենթակետի և սույն հոդվածի 1-ին կետի պահանջները:
Հոդված 17. Կենդանի դոնորին խորհրդատվություն և տեղեկատվություն տրամադրելը
1. Կենդանի դոնորից օրգան  վերցնելն իրականացվում է միայն նրա գրավոր տեղեկացված համաձայնության հիման վրա, որը հիմնվում է դոնորի ազատ կամարտահայտության վրա և բացառում է ցանկացած հարկադրանք և միջամտություն:
2. Նախքան տեղեկացված համաձայնություն տալը, ապագա դոնորը պետք է դոնորության մասնագետից ստանա անաչառ խորհրդատվություն կենդանի օրգանների դոնացիայի հետ կապված ռիսկերի և իր իրավունքների և պարտականությունների վերաբերյալ:
3. Կենդանի դոնորին սույն հոդվածի 2-րդ կետով նախատեսված խորհրդատվությունն ապահովելու համար նրանից պետք է ստանալ բոլոր անհրաժեշտ տեղեկությունները: Խորհրդատվությունը պետք է ներառի բոլոր տեղեկությունները, որոնք վերաբերում են կենդանի դոնացիայի գործընթացին, դրա նպատակին, էությանը և ակնկալվող արդյունքներին, նրա առողջության և  բարեկեցության համար ակնկալվող կարճաժամկետ և երկարաժամկետ բժշկական և հոգեբանական ռիսկերին, ռեցիպիենտին  սպասվող ռիսկերին ու բարդություններին, նրա բուժման այլընտրանքային մեթոդներին, հակացուցումներին, որոնք կարող են խանգարել օրգանի դոնացիային, ինչպես նաև նրան պաշտպանելու երաշխիքներին ու պարտականություններին։  
4. Կենդանի դոնորին խորհրդատվության և տեղեկատվության տրամադրման, ինչպես նաև նրանից տեղեկություններ ստանալու արդյունքները պետք է արտացոլվեն դոնորի բժշկական գրառումներում: Դոնորին տեղեկություններ տրամադրելու և նրանից տեղեկություններ ստանալու կարգը սահմանվում է սույն օրենքի 18-րդ հոդվածի 6-րդ կետով նախատեսված նախարարի հրամանով:
5. Դոնորին պետք է հստակ բացատրել, որ նա ունի ազատ կամք և ցանկացած պահի կարող է հրաժարվել դոնացիայից այնպես, որ դրան իր համար ոչ մի հետևանք չի հաջորդի։   
Հոդված 18. Կենդանի դոնորի ռիսկերի գնահատումը
1. Պետք է իրականացվի կենդանի դոնորի ամբողջական բժշկական և հոգեսոցիալական գնահատում՝ նրա առողջության համար ակնկալվող ֆիզիկական և հոգեսոցիալական ռիսկերը որոշելու և նվազագույնի հասցնելու նպատակով:
2. Դոնորից օրգանի հեռացումը չպետք է իրականացվի, եթե նրա կյանքին, հոգեկան կամ ֆիզիկական առողջությանը լուրջ վտանգ է սպառնում։
3. Բժշկական գնահատումը պետք է իրականացնի փոխպատվաստման կենտրոնը, որն ունի կենդանի դոնորների  օրգաններ փոխպատվաստելու համար պատշաճ   լիցենզիա։ 
4. Հոգեսոցիալական գնահատումը պետք է կատարի կենդանի դոնացիայի հանձնաժողովը դոնորի և ռեցիպիենտի հարաբերության, օրգանի դոնացիայի հետ կապված ռիսկերի և օգուտի մասին   նրանց գիտակցությունը, գիտելիքները և ընկալումը,  նրանց հոգեբանական վիճակը, մոտիվացիան և սպասումը գնահատելու և  սոցիալական աջակցության  նպատակով։  
5. Եթե ներկայացված փաստաթղթային ապացույցները չեն կարող ապահովել դոնորի և ռեցիպիենտի միջև գենետիկական կապի որոշում,  պետք է անցկացվի գենետիկական հետազոտություն (ԴՆԹ թեստավորում):
6. Կենդանի դոնորի  ընտրության և համապատասխանության գնահատման կարգը (այդ թվում,  բժշկական և հոգեբանական վիճակի և համապատասխան ռիսկերի գնահատման ընթացակարգերն ու չափանիշները) սահմանվում է նախարարի հրամանով:
Հոդված 19. Կենդանի դոնացիայի հանձնաժողովի կողմից կենդանի դոնացիային համաձայնություն տալը
1. Բոլոր կենդանի դոնացիաները պետք է կատարվեն կենդանի դոնացիայի հանձնաժողովի հաստատմամբ:
2. Կենդանի դոնացիայի հանձնաժողովում ընդգրկված են հոգեբան, հոգեբույժ, սոցիալական աշխատող և կենդանի դոնացիայի մասնագետ, որոնք ունեն համապատասխան իրավասություն  և հմտություններ ու կարողություններ, նաև անցել են վերապատրաստում   կենդանի դոնորներին խորհրդատվության տրամադրման  և նրանց հոգեսոցիալական գնահատման հարցերով։
3. Կենդանի դոնացիայի հանձնաժողովը   կենդանի դոնացիայի համաձայնություն է տալիս՝   բոլոր համապատասխան փաստաթղթերի ուսումնասիրության, ինչպես նաև դոնորին    խորհրդատվություն տրամադրելու և սույն օրենքի պահանջներին համապատասխան անցկացված դոնորի բժշկական և հոգեբանական գնահատման արդյունքները ստուգելու հիման վրա:
4. Կենդանի դոնացիայի  հանձնաժողովը կենդանի դոնորության համաձայնություն է տալիս   նրա բոլոր անդամների համաձայնությամբ: Եթե ​​այս հանձնաժողովի որևէ անդամ     կենդանի դոնորությանը համաձայնություն տալու մերժում հայտարարի,    համաձայնություն չի տրվի։ Հանձնաժողովի նշված անդամն իրավունք ունի հիմնավորելու մերժումը։
Հոդված 20. Դատարանի որոշումը
1. Մինչ օրգանի դոնացիա  իրականացնելը դոնորը, ռեցիպիենտը  կամ կենդանի դոնացիայի հանձնաժողովը պետք է ըստ դոնորի բնակության վայրի Վրաստանի քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքով սահմանված կարգով դատարան ներկայացնեն կենդանի դոնորության վերաբերյալ  համաձայնություն ստանալու մասին գրավոր դիմում։
2. Կենդանի դոնորության համաձայնություն ստանալու մասին գրավոր դիմումի հիման վրա դատարանը Վրաստանի քաղաքացիական դատավարության օրենսգրքով սահմանված կարգով քննում է անձին կենդանի դոնորության համաձայնություն տալու գործը և կայացնում համապատասխան որոշում։
3. Վրաստանի արդարադատության բարձրագույն խորհուրդն ապահովում է դատավորների մասնագիտական ​​վերապատրաստում օրգանների փոխպատվաստման ոլորտում և սահմանում է իրավազոր դատավորների մասնագիտացման չափորոշիչը։
Հոդված 21. Կենդանի դոնորների ռեեստրը
1. Կենդանի դոնորների ռեեստրի կազմման կարգը սահմանվում է նախարարի հրամանով։
2. Կենդանի դոնացիայի մասին տեղեկությունները օրգանի փոխպատվաստումից հետո 24 ժամվա ընթացքում սույն հոդվածի առաջին կետով նախատեսված նախարարի հրամանով սահմանված կարգով պետք է    արտացոլվեն դոնորի բժշկական գրառումներում և փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոնում (մասնավորապես՝ կենդանի դոնորների ռեեստրում)։ 
Հոդված 22. Կենդանի դոնորի առողջական վիճակի հետբուժական մոնիթորինգ
1. Պետությունն ապահովում է կենդանի դոնորի առողջական վիճակի  երկարաժամկետ, հետբուժական մոնիթորինգ։
2. Կենդանի դոնորի առողջական վիճակի երկարաժամկետ, հետբուժական մոնիթորինգի արդյունքները և համապատասխան տվյալները սույն օրենքի 21-րդ հոդվածի առաջին կետով սահմանված կարգով պետք է արտացոլվեն կենդանի դոնորների ռեեստրում:
Գլուխ IV. Մահացած անձի   օրգանի  դոնացիան
Հոդված 23. Մահացած անձից օրգան վերցնելու պայմանը և նպատակը
1. Մահացած անձից օրգան կարող է վերցվել միայն մեկ այլ անձի փոխպատվաստման նպատակով՝ անձի մահվան փաստը համապատասխան ենթաօրենսդրական նորմատիվ   ակտով սահմանված կարգով որոշելուց  և հայտարարելուց հետո՝ էթիկայի չափորոշիչների, գիտական ​​նվաճումների և համընդհանուր ճանաչված բժշկական պրակտիկայի պահանջներին համապատասխան:
2. Մահացած անձի օրգան վերցնել (ստանալ) հնարավոր չէ, եթե չեն կատարված դոնորության համաձայնության հետ կապված սույն օրենքով սահմանված պահանջները:
3. Օրգանների պոտենցիալ դոնորի մահից հետո դոնացիայի գործընթացում ներգրավված բժշկական անձնակազմը պետք է ունենա համապատասխան որակավորում և հմտություններ ու կարողություններ դոնացիա իրականացնելիս   մահացած դոնորի (բուժառուի) և նրա ընտանիքի հարգանքի, դոնորի (բուժառուի)   ընտանիքի և դոնորության գործընթացում ներգրավված բոլոր այլ անձանց կարիքների նախատեսման և լավագույն պրակտիկայի չափորոշիչների պահպանման նպատակով։   
Հոդված 24. Անձի մահվան փաստի որոշումը
1. Անձը համարվում է մահացած արյան շրջանառության և շնչառության լրիվ և անդառնալի դադարեցման (սրտի անդառնալի կանգ և արյան շրջանառության դադարեցում) կամ ուղեղի ֆունկցիայի լրիվ և անդառնալի դադարի (ուղեղային մահ) որոշման դեպքում, ինչը կհաստատեն համապատասխան որակավորում ունեցող, փորձառու բժիշկները՝ սույն օրենքի 4-րդ կետով նախատեսված հրամանին և սույն օրենքի 35-րդ հոդվածի 3-րդ կետով նախատեսված գլխուղեղի մահը որոշելու չափանիշներին համապատասխան։  
2. Անձի մահվան փաստը որոշելու մեջ ներգրավված բժիշկը չի կարող մասնակցել օրգան  վերցնելուն կամ փոխպատվաստմանը կամ ռեցիպիենտի խնամքին:
3. Անձի մահվան փաստը որոշելուց հետո պետք է դադարեցվեն բուժական և վերակենդանացման բոլոր միջոցառումները, բացառությամբ այն դեպքի, երբ օրգանների դոնացիան իրականացվում է համապատասխան ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտով սահմանված կարգով։
4. Սույն հոդվածի առաջին կետի համաձայն մահվան փաստը (այդ թվում՝ անդառնալի սրտի կանգը և արյան շրջանառության դադարեցումը կամ ուղեղի մահը)   որոշելու պրոտոկոլը հաստատվում է նախարարի հրամանով։
Հոդված 25. Ծանուցում ենթադրյալ անխուսափելի մահվան (ուղեղային մահվան) մասին 
1. Դոնորական կլինիկայի ինտենսիվ թերապիայի/կրիտիկական խնամքի ծառայության  մատուցման համար պատասխանատու անձնակազմը պետք է պատրաստ լինի օրգանի հնարավոր դոնացիայի համար և ամեն հնարավոր անխուսափելի մահվան (ուղեղային մահվան) մասին պետք է անհապաղ տեղեկացնի դոնոր-համակարգողին՝   դոնացիայի հարցը ժամանակին քննարկելու համար: 
2. Դոնոր-համակարգողին սույն հոդվածի առաջին կետով սահմանված ծանուցումը պետք է տրամադրվի գրավոր՝ սույն օրենքի 27-րդ հոդվածի 15-րդ կետով նախատեսված հրամանով սահմանված ձևով:
3. Դոնոր-համակարգողը ենթադրյալ անխուսափելի մահվան (ուղեղային մահվան) մասին ստացված յուրաքանչյուր ծանուցման  և համապատասխան գործընթացի ընթացքի/արդյունքների մասին սույն օրենքի 27-րդ հոդվածի 15-րդ կետով նախատեսված հրամանով սահմանված ձևով, գրավոր պետք է տեղեկացնի իրավասու գերատեսչությանը։
Հոդված 26. Օրգանների պոտենցիալ դոնորի կառավարումը
1. Օրգանների պոտենցիալ դոնորի օպտիմալ հեմոդինամիկ (ֆիզիոլոգիական/սոմատիկ) կառավարումն իրականացվում է կյանքի վերջին փուլի     խնամքի և մահացած անձի օրգանի դոնացիայի ազգային պրոտոկոլի/ուղեցույց սկզբունքների համաձայն՝ օրգանի դոնացիայի  հնարավորությունը պահպանելու համար:
2. Սույն հոդվածի առաջին կետով նախատեսված կառավարման համար պատասխանատու են ինտենսիվ թերապիայի բժիշկը/ղեկավարը և դոնոր-համակարգողը:
3. Սույն հոդվածի առաջին կետով նախատեսված կյանքի վերջին փուլի  խնամքի և մահացած անձի օրգանի դոնացիայի ազգային պրոտոկոլը/ուղեցույց սկզբունքները  մշակում են համապատասխան ոլորտային (տրանսպլանտոլոգիա, կրիտիկական բժշկություն, նյարդաբանություն) կազմակերպությունները: Այս պրոտոկոլը/սկզբունքները հաստատվում են նախարարի հրամանով։ 
Հոդված 27. Մահացած անձի օրգան(ներ)ի դոնացիայի հարցի որոշմանը  նրա ընտանիքի մասնակցությունը և դոնացիայի համաձայնության հետ կապված պահանջները  
1. Մահացող բուժառուի (օրգանի պոտենցիալ դոնորի) ընտանիքին պետք է համապատասխան ապրումակցմամբ, ժամանակին և հասկանալի կերպով տեղեկություններ տրամադրվեն կյանքի վերջին փուլի խնամքի մասին:
2. Դոնոր-համակարգողը պետք է փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոնի միջոցով ստուգի, թե  արդյոք օրգանի հնարավոր դոնորը համաձայնել է դոնացիային, և նա գրանցված է արդյոք դոնորների ազգային ռեեստրում, կամ նա հայտարարել էր արդյոք դոնացիայից հրաժարում,    և այդ մասին պետք է տեղեկացնի նրա ընտանիքին: Բացի այդ, դոնոր-համակարգողը պետք է օրգանի պոտենցիալ դոնորի ընտանիքին տրամադրի տեղեկություններ դոնացիայի գործընթացի և պոտենցիալ ռեցիպիենտին դոնացիայի օգտակարության մասին։  
3. Մահացած անձից օրգան (օրգաններ) կարելի է ստանալ այ դեպքում, եթե նա,   որպես դոնոր գրանցված է դոնորների ազգային ռեեստրում, բացառությամբ սույն հոդվածի 5-րդ կետով նախատեսված դեպքի: Եթե ​​փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոնում կա այս անձի կողմից իր կենդանության օրոք  հայտարարված հրաժարում դոնացիայից, մահացած անձի  ընտանիքի հետ դոնացիայի  հարցն այլևս չի քննարկվի։
4. Մահացած անձի ընտանիքը պետք է հարգի նրա արտահայտած դոնորության ցանկությունը։
5. Եթե մահացած անձը գրանցված չէ դոնորների ազգային ռեեստրում,   նրա օրգան(ներ)ի դոնացիա կարող է իրականացվել, եթե նա իր կենդանության օրոք չի հրաժարվել դոնացիայից և պահպանված են հետևյալ բոլոր պայմանները.
ա) ապացույցներ կան, որ օրգան(ներ)ի դոնացիան չի հակասում մահացած անձի էթիկական սկզբունքներին,
բ) սույն հոդվածի 7-րդ կետով նախատեսված մահացած անձի հետ ազգակցական կապ ունեցող անձը,  ըստ նույն կետով սահմանված  հերթականության, համաձայնում է մահացած անձի օրգան(ներ)ի դոնացիային։
6. Սույն հոդվածի 5-րդ կետով նախատեսված դեպքում դոնոր-համակարգողը պարտավոր է օրգանի պոտենցիալ դոնորի ընտանիքին տրամադրել ամբողջական տեղեկություններ օրգանի (օրգանների) դոնացայի համաձայնության հետ կապված պահանջների, մահացած անձի ընտանիքի դերի, դոնացիայի մասին  որոշումների կայացման  գործընթացի ընթացքի   և պոտենցիալ ռեցիպիենտի համար դոնացիայի օգտակարության մասին:
7. Մահացած անձի օրգան(ներ)ի դոնացիայի մասին համաձայնություն հայտարարելու իրավունք ունեն նրա հետ ազգակցական կապ ունեցող   չափահաս, գործունակ անձինք, որոնց նկատմամբ սահմանված չէ աջակցություն կամ խնամք՝ ըստ հետևյալ հերթականության․  
ա) ամուսին,
բ) երեխա,
գ) ծնող,
դ) թոռ, թոռան երեխա,
ե) քույր, եղբայր,
զ) քրոջ երեխա, եղբոր երեխա,
է) տատ, պապ,
ը) մորաքույր, հորաքույր, մորեղբայր, հորեղբայր,  
թ) մորաքրոջ, հորաքրոջ, հորեղբոր, մորեղբոր երեխա։  
8. Սույն հոդվածի 7-րդ կետով նախատեսված մահացած անձի հետ ազգակցական կապ ունեցող անձանց դոնացիայի մասին  որոշում կայացնելու իրավունք ունեն միայն այն դեպքում, եթե նույն կետով սահմանված նախորդ հերթին պատկանող անձը (անձինք) ողջ չէ  (չեն) կամ անհնար է, որ նա (նրանք)  այդ որոշումը կայացնի (կայացնեն)  օրգանի փոխպատվաստման համար նախատեսված ժամանակի ընթացքում։  Մահացած անձի հետ ազգակցական կապ ունեցող անձի   որոշումը պետք է համապատասխանի մահացած անձի կամքին և արժեքներին:
9. Եթե սույն հոդվածի 7-րդ կետով նախատեսված մահացած անձի հետ ազգակցական կապ ունեցող մի քանի անձ կա, որոնք   ունեն հավասար իրավունքներ, և եթե նույնիսկ նրանցից մեկը հրաժարվել է մահացած անձի օրգան(ներ)ի դոնացիայից,  ապա դրա (դրանց)  դոնացիան անթույլատրելի է:
10. Եթե մահացած անձը Վրաստանի քաղաքացի չէ,   փոխպատվաստման համար նրա օրգան(ներ)ը կարելի է վերցնել, եթե համապատասխան գրավոր համաձայնություն կհայտարարի սույն հոդվածի 7-րդ կետով նախատեսված մահացած անձի հետ ազգակցական կապ ունեցող անձը, ըստ նույն կետով սահմանված հերթականության։    
11. Մահացած անչափահասի օրգան(ներ)ը կարելի է վերցնել փոխպատվաստման համար, եթե կա նրա երկու ծնողների գրավոր համաձայնությունը (եթե նրանք ողջ են): Եթե ​​անչափահասի ծնողներից մեկը մահացած է, ապա բավարար է միայն մյուս ծնողի գրավոր համաձայնությունը, իսկ եթե երկու ծնողներն էլ մահացած են, ապա պետք է լինի անչափահասի օրինական ներկայացուցչի գրավոր համաձայնությունը:
12. Մահացած չափահաս,  աջակցություն ստացող անձի օրգան(ներ)ը փոխպատվաստման համար կարելի է վերցնել այն դեպքում, եթե կա նրա օրինական ներկայացուցչի գրավոր համաձայնությունը։ 
13. Մահացած անձի  օրգան(ներ)ի դոնացիայի մասին համաձայնությունը պետք է ստորագրվի իրավազոր անձի կողմից: Պետք է նշվի (նշվեն)  այն օրգան(ներ)ը և հյուսվածք(ներ)ը, որոնց դոնացիայի համար  համաձայնություն է տրվել: Այս համաձայնությունը և սույն հոդվածի 7-րդ կետով նախատեսված մահացած անձի հետ ազգակցական կապ ունեցող անձի (անձանց) հետ հարցազրույցի ձայնագրությունը (ձայնագրությունները) պետք է լինի (լինեն) մահացած անձի բժշկական փաստաթղթերի մաս:
14. Թույլ չի տրվում չճանաչված և անտեր  մահացած անձի օրգան(ներ)  վերցնել փոխպատվաստման նպատակով:
15. Մահացած անձի օրգանի դոնացիայի մասին որոշման ընդունման կարգը սահմանվում է նախարարի հրամանով:
Գլուխ V. Օրգանների որակը և անվտանգությունը
Հոդված 28. Որակի համակարգ
1. Պետությունը պարտավոր է ապահովել օրգանների փոխպատվաստման որակի և անվտանգության պահպանության ոլորտում պետական ​​քաղաքականության սահմանումն ու իրականացումը, որակի և անվտանգության պահպանման համապատասխան կանոնների մշակումն ու իրականացումը, դրանց կատարման հսկողությունը:
2. Սույն օրենքով նախատեսված գործունեություն իրականացնող հիմնարկը պարտավոր է սույն օրենքով և համապատասխան ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտով (ակտերով) սահմանված կարգով ներդնել օրգանների փոխպատվաստման որակի և անվտանգության համակարգ:
3. Օրգանների որակի և անվտանգության համապատասխան չափորոշիչները և տեխնիկական պահանջները (այդ թվում՝ օրգանների պահպանման, կարանտինում տեղավորման  և ոչնչացման հետ կապված պահանջները) սահմանվում են սույն օրենքով և նախարարի հրամանով (հրամաններով)։
Հոդված 29. Դոնորի բնութագրումը և օրգանի բնութագրումը
1. Մինչ օրգանը վերցնելը պետք է կատարվի դոնորի բնութագրում և օրգանի բնութագրում, մասնավորապես, պետք է հավաքագրվեն համապատասխան տեղեկություններ նախարարի հրամանով սահմանված կարգով։
2. Դոնորի բնութագրման և օրգանի բնութագրման մասին տեղեկությունները (այդ թվում, անցկացված վերլուծությունը ռիսկի և օգուտի մասին) պետք է պահպանվեն 30 տարվա ընթացքում:
3. Բոլոր դոնորների թեստավորումն իրականացվում է նախարարի հրամանով սահմանված դոնորների թեստավորման անցկացման հետ կապված պահանջներին համապատասխան:
4. Դոնորի և ռեցիպիենտի (անհրաժեշտության դեպքում) իմունոգենետիկ թեստավորումը պետք է իրականացվի ընտրված, օրինակելի նմուշառման լաբորատորիայում, որը համապատասխանում է Վրաստանի օրենսդրության պահանջներին, և որին տրվել է դոնորների  թեստավորման իրավունք՝ Վրաստանի օրենսդրությանը համապատասխան:
Հոդված 30. Օրգան  վերցնելը
1. Օրգան կարելի է վերցնել  միայն դոնորական կլինիկայում/փոխպատվաստման կենտրոնում, բացառությամբ սույն հոդվածի 2-րդ կետով նախատեսված դեպքի: Այս կլինիկան/կենտրոնը պետք է ունենա դոնոր-համակարգող և դոնորների կառավարման փորձ ունեցող ինտենսիվ թերապիայի մասնագետ:
2. Օրգանը կարելի է վերցնել նաև այն բժշկական հիմնարկում, որը դոնորական կլինիկա/փոխպատվաստման կենտրոն չէ,   եթե դոնորի կառավարման գործընթացում ուղեղի մահը հատատվելու փուլից կներգրավվեն   հրավիրված դոնոր-համակարգող և դոնորի կառավարման փորձ ունեցող ռեանիմատոլոգ։  
3. Դոնորական խմբի գործառույթները և իրավունքներն ու պարտականությունները, ինչպես նաև նրա անդամների որակավորմանը և վերապատրաստմանը վերաբերող պահանջները սահմանվում են սույն հոդվածի 6-րդ կետով նախատեսված հրամանով: Դոնորական խումբը, որն իրականացնում է օրգան  վերցնելը, պետք է պահպանի սահմանված կարգով մշակված և հաստատված   գործառնական պրոտոկոլները  առնվազն հետևյալ հարցերի մասին․  
ա) դոնորի ինքնության հաստատում, 
բ) նրա հաստատում, որ անձի մահվան փաստը հաստատող ձևաթուղթը պատշաճ կերպով լրացված և ստորագրված է, 
գ) դոնորի կամ դոնորի ընտանիքի կողմից օրգանի դոնացիայի համաձայնության հետ կապված պահանջների կատարման կամ որևէ բողոքի բացակայության վերաբերյալ մանրամասն տեղեկության վավերացում,
դ) դոնորի բնութագրման և օրգանի բնութագրման հետ կապված պահանջների կատարման ստուգում,
ե) օրգան  վերցնելը, դրա պահպանումը, փաթեթավորումը և մակնշումը,
զ) օրգանների փոխադրում, 
է) հետագծելիություն, համապատասխան տվյալների  գրառում և հաշվետվողականություն (օրգան  վերցնելու յուրահատուկ  հաշվետվություն),
ը) լուրջ կողմնային երևույթի և լուրջ կողմնային արձագանքի մասին ծանուցում, հաշվետվողականություն և կառավարում,
թ) օրգաններ  վերցնելու  համար նախատեսված նյութերի և սարքավորումների պատշաճ կարգով օգտագործում, 
ժ) մահացած անձից օրգան(ներ)ը հեռացնելուց հետո նրա մարմնի խնամք ու կարգավորում։
4. Դոնորական խմբի վիրաբույժը յուրաքանչյուր օրգանի դոնացիայից հետո պետք է պատրաստի ծանուցում (արձանագրություն) օրգան  վերցնելու վերաբերյալ: Դրա բովանդակությունը սահմանվում է սույն հոդվածի 6-րդ կետով նախատեսված հրամանով: Դոնորական կլինիկան/փոխպատվաստման կենտրոնը այս ծանուցումը (արձանագրությունը) ներկայացնում է իրավասու գերատեչությանը, ինչպես նաև համապատասխան տեղեկությունն արտացոլում է փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոնում:
5. Օրգան  վերցնելու մասին ծանուցման (արձանագրության) տպագիր պատճենը պետք է կցվի փոխպատվաստման նպատակով վերցված յուրաքանչյուր օրգանի, բացառությամբ այն դեպքի, երբ օրգանը վերցնելն ու   փոխպատվաստումը  իրականացնում է նույն հիմնարկի/փոխպատվաստման կենտրոնը:
6. Օրգան  վերցնելու ընթացակարգերը (այդ թվում, օրգան  վերցնելու մասին ծանուցման (արձանագրության) ձևաչափը) սահմանվում են նախարարի հրամանով:
Հոդված 31. Օրգանի պահպանումը, փաթեթավորումը, մակնշումը և փոխադրումը
1. Վերցված օրգանի պահպանումը, փաթեթավորումը, մակնշումն ու փոխադրումն իրականացվում է սույն օրենքի 30-րդ հոդվածի 3-րդ կետի «ե» և «զ» ենթակետերով նախատեսված գործառնական պրոտոկոլներին համապատասխան, բացառությամբ այն դեպքի, երբ օրգան  վերցնելն ու փոխպատվաստումն իրականացնում է  նույն փոխպատվաստման կենտրոնը:
2. Եթե օրգանը տեղափոխվում է այն փոխպատվաստման կենտրոն, որտեղ այն վերցվել, փոխադրման ժամանակ այն պետք է ուղեկցվի հետևյալ տեղեկություններով/փաստաթղթերով.
ա) արտաքին պիտակ. այս պիտակը պետք է ներառի հետևյալ տեղեկությունները՝
ա.ա) հայտարարություն այն մասին, որ փաթեթը պարունակում է մարդու օրգան, տեղեկություն օրգանի տեսակի մասին, անհրաժեշտության դեպքում՝ դրա անատոմիական գտնվելու վայրը (աջ, ձախ) և նախազգուշացում՝ «Մարդու օրգան։ Նախատեսված է փոխպատվաստման համար։ Զգույշ վերաբերվեք»,
ա.բ) օրգանի ծագման և նշանակման վայրերը, այն է՝ դոնորական կլինիկան/համապատասխան հիմնարկը և փոխպատվաստման կենտրոնը, այն ուղարկելու և ստանալու համար պատասխանատու անձանց անունները, ինչպես նաև դոնորական կլինիկայի/համապատասխան հիմնարկի և փոխպատվաստման կենտրոնի հասցեները և հեռախոսահամարները,
ա.գ) դոնորական կլինիկայից/համապատասխան հիմնարկից օրգանը դուրս բերելու ամսաթիվը և ժամը,
ա․դ) օրգանի փոխադրման համար երաշխավորվող պայմանները, այդ թվում, բեռնարկղը համապատասխան ջերմաստիճանում և դիրքում պահելու հրահանգները,
բ) տեղեկություն դոնորի և օրգանի բնութագրման, օրգան  վերցնելու և պահպանելու համար օգտագործվող միջոցների մասին,
գ) տեղեկություն անցկացված հետազոտությունների և դրանց արդյունքների մասին։
3. Օրգանի փոխադրմանը մասնակցող կազմակերպությունը, հիմնարկը և այս գործընթացում ներգրավված այլ անձ տեղում պետք է ունենան համապատասխան պրոտոկոլներ, որպեսզի  ապահովվի փոխադրման ժամանակ օրգանի պիտանիությունը և տվյալ պրոտոկոլներով    սահմանված ընթացակարգերի կատարումը ողջամիտ ժամկետում՝ սույն օրենքի 30-րդ հոդվածի 3-րդ կետի «զ» ենթակետով նախատեսված գործառնական պրոտոկոլին համապատասխան։   
4. Օրգանի փոխադրումը,   հատուկ կլինիկական պահանջների և անհետաձգելիության ապահովմամբ, պետք է պլանավորվի օրգանի փոխպատվաստման որակի, անվտանգության և արդյունավետության չափանիշների  պահպանմամբ:
Հոդված 32. Օրգանների փոխպատվաստումը
1. Օրգանի փոխպատվաստումը կատարվում է միայն լիցենզավորված փոխպատվաստման կենտրոնում՝ ռեցիպիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի սույն օրենքի 13-րդ հոդվածով նախատեսված նախնական, գրավոր տեղեկացված համաձայնության և նրան նույն հոդվածով սահմանված տեղեկությունները տրամադրելու հիման վրա: Բացի այդ, յուրաքանչյուր կոնկրետ դեպքում ռեցիպիենտը պետք է անցնի համապատասխան գործառնական պրոտոկոլով նախատեսված հետազոտություններ։
2. Օրգանի փոխպատվաստմանը մասնակցող բոլոր հիմնարկները պետք է օգտագործեն գործառնական պրոտոկոլները    և ապահովեն դրանց համապատասխանությունը ազգային պրոտոկոլներին ու պահանջներին,  որոնք սահմանված են սույն օրենքով և դրա հիման վրա ընդունված/հրապարակված ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտերով։   
3. Փոխպատվաստման մասնագետ վիրաբույժը մինչև օրգանի փոխպատվաստումը պետք է ստուգի.
ա) արդյոք օրգանը պիտանի  է փոխպատվաստման համար, և արդյոք այն համապատասխան է ռեցիպիենտին, 
բ) արդյոք դոնորի բնութագրումը և օրգանի բնութագրումը ճիշտ են իրականացվել և փաստաթղթավորվել,
գ) պահպանվել են արդյոք օրգանի պահպանման և փոխադրման պայմանները,
դ) ստուգվել են արդյոք բոլոր փաստաթղթերը և օրգանն ուղեկցող հյուսվածքի նմուշի նույնականացման մանրամասները։ 
4. Եթե դոնորի բնութագրման և օրգանի բնութագրման համար պարտադիր նվազագույն տեղեկությունները հասանելի չեն, փոխպատվաստման բժշկական թիմը ռեցիպիենտի համար օրգանի դոնացիայի օգուտի և համապատասխան հասանելի տեղեկության բացակայության հետևանքով առաջացած ռիսկի նախատեսմամբ,  կարող է քննարկել օրգանը փոխպատվաստման համար օգտագործելու հարցը: Այս դեպքում փոխպատվաստման մասնագետ վիրաբույժը ռեցիպիենտի բժշկական  գրառումներում պետք է արտացոլի․  
ա) համապատասխան որոշումը,
բ) իրականացրած վերլուծությունը   ռիսկի և օգուտի մասին, 
գ) տեղեկություն փոխպատվաստման ենթակա օրգանի որակի մասին (նախապես սահմանված ​​ձևաչափով)։
5. Փոխպատվաստվելիք օրգանի որակի և նախնական արդյունքի մասին տեղեկությունը փոխպատվաստումից ոչ ուշ, քան 48 ժամ հետո պետք է արտացոլվի փոխպատվաստման պրոտոկոլի մեջ և գրանցվի փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոնում:
6. Փոխպատվաստման կենտրոնը պետք է ապահովի  ողջ կյանքի ընթացքում ռեցիպիենտի և կենդանի դոնորի առողջական վիճակի, ինչպես նաև փոխպատվաստված օրգանի գործելու   բժշկական մոնիթորինգ՝  ուղարկելով համապատասխան տվյալներ պարբերաբար փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոն:
7. Փոխպատվաստման կենտրոնը մինչև հաջորդ տարվա հունվարի 31-ը իրավասու գերատեսչությանը և փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոնին պետք է տրամադրի տարեկան հաշվետվություն օրգանների փոխպատվաստման արդյունքների, ռեցիպիենտների կյանքի և հյուսվածքապատվաստի գործելու ցուցանիշի վերաբերյալ:
8. Օրգանների փոխպատվաստման չափորոշիչները (այդ թվում՝ օրգանների փոխպատվաստման արդյունքների գրանցման, ինչպես նաև փոխպատվաստված օրգանների և ռեցիպիենտների առողջական վիճակի մշտադիտարկման ու տարեկան հաշվետվության ուղեցույց սկզբունքները) սահմանվում են նախարարի հրամանով։
Հոդված 33. Լուրջ կողմնային երևույթների  և լուրջ կողմնային ռեակցիաների մոնիթորինգն ու կառավարումը և դրանց մասին հաշվետվողականությունը
1. Սույն օրենքի առաջին հոդվածի 2-րդ կետով նախատեսված գործունեությանը/ընթացակարգին մասնակցող բոլոր անձինք պարտավոր են ձեռնարկել բոլոր ողջամիտ միջոցները` նվազեցնելու ռեցիպիենտին որևէ հիվանդություն փոխանցելու ռիսկը և խուսափելու որևէ արարքից, որը կարող է ազդել   փոխպատվաստման համար նախատեսված օրգանի որակի և անվտանգության վրա:
2. Սույն օրենքի առաջին հոդվածի 2-րդ կետով նախատեսված գործունեությանը/ընթացակարգին մասնակցող բոլոր բուժհիմնարկները պետք է ունենան վերահսկողության համակարգ, որպեսզի ապահովեն․ 
ա) լուրջ կողմնային երևույթի  և լուրջ կողմնային ռեակցիայի մոնիթորինգ և կառավարում ու դրանց մասին հաշվետվողականություն,
բ) լուրջ կողմնային երևույթի և լուրջ կողմնային ռեակցիայի մասին արագ իրազեկում և համապատասխան միջոցառման իրականացնում,
գ) որ հեռացվի այն օրգանը,   նախապահպանման համար օգտագործված լուծույթը,    որը կարող է առաջացնել լուրջ կողմնային ազդեցություն կամ լուրջ կողմնային ռեակցիա:
3. Սույն օրենքի 1-ին հոդվածի 2-րդ կետով նախատեսված գործունեությանը/ընթացակարգին մասնակցող բոլոր բուժհիմնարկները և առողջության պահպանման անձնակազմի բոլոր անդամները պետք է անհապաղ տեղեկացնեն իրավասու գերատեսչությանը ցանկացած կասկածելի լուրջ կողմնային երևույթի կամ լուրջ կողմնային ռեակցիայի մասին,  և լուրջ կողմնային երևույթով կամ լուրջ կողմնային ռեակցիայով   հասցված վնասի նվազեցման համար    պետք է անհապաղ ձեռնարկեն բոլոր հնարավոր միջոցները՝ համապատասխան ազգային գործառնական պրոտոկոլին  համապատասխան։  
4. Լուրջ կողմնային երևույթի և (կամ)  լուրջ կողմնային ռեակցիայի մասին ժամանակին ծանուցման, հաշվետվողականության  և կառավարման ազգային գործառնական պրոտոկոլը սահմանվում է նախարարի հրամանով:
5. Սույն հոդվածի 4-րդ կետով նախատեսված գործառնական պրոտոկոլը պետք է նախատեսի նաև լուրջ կողմնային ռեակցիայի կամ լուրջ կողմնային երևույթի  հետ կապված միջոցառումների կառավարմանը մասնակից բոլոր  իրավասու գերատեսչությունների համար   ծանուցման ընթացակարգեր՝ ծանուցման համակարգի և անհրաժեշտ արձագանքի միջև կապը  երաշխավորելու համար։ 
6. Վրաստանի և օտար երկրի միջև օրգանների միջազգային փոխանակման դեպքում լուրջ կողմնային երևույթների և լուրջ կողմնային ռեակցիաների մասին հաշվետվողականությունն իրականացվում է սույն օրենքի 12-րդ հոդվածի 7-րդ կետով սահմանված ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտի համաձայն:
Հոդված 34. Հետագծելիությունը
1. Սույն օրենքի առաջին հոդվածի 2-րդ մասով նախատեսված գործունեությանը/ընթացակարգին մասնակցող բոլոր բժշկական հիմնարկները պարտավոր են պահպանել դոնորների և նրանց օրգանները վերցնելու, դրանց բաշխման, թեստավորման, փոխպատվաստման և տնօրինման հետ կապված բոլոր գործողությունների մասին բժշկական փաստաթղթերը և համապատասխան տվյալների մասին գրառումները դոնորից մինչև ռեցիպիենտ կամ մինչև տնօրինումը և ռեցիպիենտից կամ տնօրինումից մինչև դոնորը՝ նախարարի հրամանով սահմանված հետագծելիության կարգին համապատասխան  յուրաքանչյուր դոնացիայի և օրգանի հետագծելիության ապահովման համար։   
2. Սույն հոդվածի առաջին կետով նախատեսված գրառումները պետք է պահպանվեն էլեկտրոնային կամ նյութական տեսքով՝ օրգանների օգտագործումից հետո 30 տարվա ընթացքում:
Հոդված 35. Կրթությունը և ուսուցումը
1. Առողջապահական անձնակազմը, որն անմիջականորեն ներգրավված է դոնացիայի գործընթացի բոլոր փուլերում՝ սկսած օրգանի ստացումից մինչև փոխպատվաստում կամ փոխպատվաստման համար նախատեսված օրգանի տնօրինում/խոտանում, պետք է ունենա համապատասխան որակավորում և իրավասություն և պետք է պատրաստ լինի կատարելու իր խնդիրները:
2. Յուրաքանչյուր դոնացիայի և տնօրինման գործընթացի յուրաքանչյուր փուլում   ներգրավված առողջապահական անձնակազմի պատշաճ որակավորում ապահովելու նպատակով պետությունը  մշակում է շարունակական բժշկական կրթական ծրագրեր՝ համապատասխան մասնագիտական ​​կազմակերպությունների մասնակցությամբ։
3. Ուղեղի մահվան որոշման չափանիշները պետք է մշակվեն և ներդրվեն ռեանիմատոլոգների, նյարդաբանների և տրանսպլանտոլոգների ոլորտային ասոցիացիաների կողմից, որպեսզի ապահովվի ուղեղի մահվան որոշումը՝ հիմնվելով միջազգային մակարդակով ճանաչված,  լավագույն բժշկական փորձի,   էթիկական ամենաբարձր չափանիշների և սույն օրենքի պահանջներին համապատասխան չափորոշիչների վրա։    Նշված չափանիշները հաստատվում են սույն օրենքի 24-րդ հոդվածի 4-րդ կետով նախատեսված հրամանով։
          Գլուխ VI. Օրգանների փոխպատվաստման ոլորտի կառավարումը
Հոդված 36. Իրավասու գերատեսչությունը (գերատեսչությունները) 
1. Իրավասու գերատեսչությունը ստեղծվում է նախարարության համակարգում: Իրավասու գերատեսչությունը, Վրաստանի օրենսդրությամբ իրեն վերապահված լիազորության  շրջանակներում, ազգային մակարդակով, երկրի մասշտաբով իրականացնում է համակարգված, շարունակական և նյութատեխնիկական կառավարում օրգանների, հյուսվածքների և բջիջների դոնացիայի, վերցնելու, բաշխման, փոխադրման, փոխպատվաստման, օգտագործման և դրանց նկատմամբ կազմակերպված հսկողության (վերահսկողության) նպատակով  և պատասխանատու է սույն օրենքի և համապատասխան ենթաօրենսդրական ակտերի    պահանջների պահպանման համար: 
2. Իրավասու գերատեսչության կազմակերպաիրավական ձևը, լիազորությունները, խնդիրները և գործառույթները սահմանվում են սույն օրենքով և համապատասխան իրավական ակտով` Վրաստանի կառավարության որոշմամբ:
3. Իրավասու գերատեսչությունն իրավազոր է.
ա) ստեղծել փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոն, որն  ինտեգրված կլինի առողջապահության միասնական տեղեկատվական համակարգին,
բ) ստեղծել դոնորների ազգային ռեեստր, կենդանի դոնորների ռեեստր և ռեցիպիենտների ռեեստր և ապահովել դրանց գործունեությունը,
գ) համակարգել օրգանի դոնացիայի և ռեցիպիենտի խնամքի գործընթացներում ներգրավված  առողջապահական անձնակազմի կրթությունն ու ուսուցումը, սույն օրենքի 35-րդ հոդվածի համաձայն,  ինչպես նաև, օրգանների դոնացիայի անհրաժեշտության և դրա օգտակարության  մասին ռեցիպիենտի  իրազեկվածության բարձրացման նպատակով այդ անձնակազմին և հանրությանը տեղեկությունների տրամադրումը,  
դ) համակարգել   մահացած անձի օրգանի դոնացիայի  գործընթացի ինտեգրումը բուժհիմնարկներում կյանքի վերջին փուլի խնամքի/կառավարման միջոցառումներին` համաձայն սույն օրենքի, 
ե) փոխպատվաստման պետական ​​ծրագրի ֆինանսավորման մոդելի հետ կապված՝ պատրաստել հանձնարարականներ,
զ) մշակել և ներդնել օրգանների որակի և անվտանգության մեխանիզմ՝ օրգանի վերցնելուց մինչև փոխպատվաստում կամ տնօրինում գործընթացի բոլոր փուլերում՝ համաձայն սույն օրենքի և համապատասխան ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտերի,
է) ստեղծել և կառավարել դիակային դոնորի և կենդանի դոնորի օրգանների դոնացիայի և փոխպատվաստման իրականացման և արդյունքների մոնիթորինգի համակարգ,
ը) անհրաժեշտության դեպքում ապահովել օրգանների միջազգային փոխանակման գործընթացը,
թ) վերահսկել օրգանների փոխպատվաստման պետական ​​ծառայությունը, մասնավորապես՝ օրգանների բաշխումը և միջազգային փոխանակումը (անհրաժեշտության դեպքում),
ժ) համապատասխան ոլորտային ասոցիացիաների հետ համագործակցելով՝ ապահովել գործառնական պրոտոկոլների հաստատման գործընթացի համակարգումը,
ժա) վերահսկել սույն օրենքի և դրա հիման վրա ընդունված/հրապարակված ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտերի կատարումը, 
ժբ) իրականացնել սույն օրենքով և դրա հիման վրա ընդունված/հրապարակված ենթաօրենսդրական ակտերով նախատեսված այլ լիազորություններ:
4. Օրգանների փոխպատվաստման ոլորտում պետական ​​քաղաքականությունն իրականացնելու և համապատասխան կանոնների կիրառումը վերահսկելու նպատակով համապատասխան իրավասու մարմինն իրականացնում է հետևյալ լիազորությունները.
ա) ապահովում է օրենքով նախատեսված լիցենզիայի/թույլտվության տրամադրում, դրա գործողության կասեցում և չեղարկում,
բ) ստեղծում է հսկողության և տեսչավորման համակարգ և ապահովում դրա գործունեությունը,
գ) ստեղծում է լիցենզավորված փոխպատվաստման կենտրոնների ռեեստր և ապահովում դրա գործունեությունը։
Հոդված 37. Փոխպատվաստման ցանց
1. Դոնորական կլինիկաները, փոխպատվաստման կենտրոնները և դրանց հետ կապված լաբորատորիաները պետք է ներգրավված լինեն փոխպատվաստման ցանցում և պետք է համագործակցեն միմյանց հետ Վրաստանի օրենսդրությանը համապատասխան։ Նրանց հարաբերությունները համապատասխան իրավասու գերատեսչության (գերատեսչությունների) հետ սահմանվում է/են Վրաստանի օրենսդրությամբ:
2. Սույն հոդվածի առաջին կետով սահմանված հարաբերության  ժամանակ պետք է նախատեսվեն  կողմերի համագործակցության պայմանները, նրանց դերերն ու պարտավորությունները, միմյանց մատուցվելիք  ծառայությունների տեսակները և վճարման/ֆինանսավորման մոդելը։
Հոդված 38. Կենդանի դոնացիայի հանձնաժողովը և փոխպատվաստման խորհուրդը
1. Կենդանի դոնացիայի հանձնաժողովը և փոխպատվաստման խորհուրդը ստեղծվում են նախարարի կողմից՝ սույն օրենքի պահանջների կատարմանը նպաստելու նպատակով։  
2. Կենդանի դոնացիայի  հանձնաժողովի և փոխպատվաստման խորհրդի կազմերը սահմանվում են նախարարի հրամանով: Կենդանի դոնացիայի հանձնաժողովի, ինչպես նաև փոխպատվաստման խորհրդի գործունեության կարգը, գործառույթներն ու լիազորությունները սահմանվում են դրանց դրույթներով, որը հաստատում է նախարարը։
Հոդված 39. Փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոն
1. Փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոնը ստեղծում է իրավասու գերատեսչությունը։
2. Փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոնի գործառույթներն են.
ա) կենդանի դոնորի, դիակային դոնորի և ռեցիպիենտի եզակի նույնականացման ծածկագրերի ստեղծումը,
բ) անձանց (բուժառուների) գրանցումը ազգային հերթացուցակում, նրանց մասին տվյալների և նրանց կարգավիճակի կառավարումը,
գ) դոնորների ազգային ռեգիստրի վարումը, մահացած դոնորների գրանցումը և դոնորի և օրգանի բնութագրերի (այդ թվում,  HLA-հակածինների) վերաբերյալ տեղեկությունների/տվյալների կառավարումը, 
դ) օրգանների համընկնման ցուցակի ստեղծում՝  բուժառուի բնութագրերը դոնորի բնութագրերին համակարգչային համապատասխանության և համընկնման հիման վրա՝ համաձայն օրգանների բաշխման կանոնների և համաձայնեցված բժշկական չափանիշների,
ե) թվային տվյալների գրառման ապահովումը և դրանց հետագծելիությունը օրգանների դոնացիայից մինչև դրանց փոխպատվաստում կամ տնօրինում/խոտանում, 
զ) ռեցիպիենտների ռեեստրի կառավարում/ռեցիպիենտների վերաբերյալ տվյալների վերահսկում,
է) կենդանի դոնորների ռեեստրի կառավարում/կենդանի դոնորների վերաբերյալ տվյալների վերահսկում,
ը) լուրջ կողմնային երևույթների և լուրջ կողմնային ռեակցիաների ռեեստրի վարում և դրա տվյալների փոխանակում նախարարության համակարգի համապատասխան մարմնի հետ,
թ) համապատասխան տվյալների պարբերական վերլուծություն և օրգանների դոնացիայի ու փոխպատվաստման գործունեության վերաբերյալ տարեկան հաշվետվության պատրաստում,
ժ) Վրաստանի օրենսդրությամբ նախատեսված այլ գործառույթների իրականացում:
3. Փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոնը կառավարում է իրավասու գործակալությունը: Այս կենտրոնը սահմանված կարգով հասանելի է դոնորական կլինիկայի, փոխպատվաստման կենտրոնի, դրանց հետ կապված լաբորատորիայի և, անհրաժեշտության դեպքում, այլ իրավասու գերատեսչության  համապատասխան լիազորված անձանց։  
4. Բուժհիմնարկը  (դոնորական կլինիկա, փոխպատվաստման կենտրոն) պետք է հասանելի լինի փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոնի տվյալների բազայում առկա  սեփական տվյալները: Բուժհիմնարկը ներքին կազմակերպչական նպատակների համար իրավունք ունի օգտագործել էլեկտրոնային մոդուլ:
5. Փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոնը գործում է «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» Վրաստանի օրենքի համաձայն։
Հոդված 40. Օրենքով սահմանված ընթացակարգերի ֆինանսավորումը
1. Փոխպատվաստման պետական ​​ծառայության (այդ թվում, փոխպատվաստման տեղեկատվական կենտրոնի) ստեղծումը և գործունեությունը ֆինանսավորվում է Վրաստանի պետական ​​բյուջեից։
2. Սույն օրենքին համապատասխան իրականացվող բժշկական պրոցեդուրաները կարող են ֆինանսավորվել փոխպատվաստման պետական ​​ծրագրի շրջանակներում՝ նախարարի հրամանով սահմանված փոխհատուցման մոդելի և սակագնի/ծախսերի մասին հրահանգների համաձայն:

Գլուխ VII. Լիցենզավորումը/թույլտվության տրամադրումը, վերահսկումը և տեսչավորումը
Հոդված 41. Լիցենզավորումը/թույլտվության տրամադրումը, լիցենզիայի/ թույլտվության պայմանները
1. Փոխպատվաստման կենտրոնն իրականացնում է մահացած դոնորի և (կամ) կենդանի դոնորի օրգանների փոխպատվաստում (այդ թվում՝ օրգաններ վերցնելը)՝ համապատասխան լիցենզիայի հիման վրա։
2. Սույն հոդվածի առաջին կետով նախատեսված լիցենզիան տրվում է համապատասխան իրավասու գերատեսչության կողմից՝ սույն օրենքի, «Լիցենզիաների և թույլտվությունների մասին» Վրաստանի օրենքի և համապատասխան ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտերի հիման վրա:
3. Սույն հոդվածի առաջին կետով  նախատեսված լիցենզիայի տրման կարգը և լիցենզիայի պայմանները սահմանվում են սույն օրենքով, ինչպես նաև սույն օրենքով և «Լիցենզիաների և թույլտվությունների մասին» Վրաստանի օրենքով:
4. Փոխպատվաստման կենտրոնը սույն հոդվածի առաջին կետով նախատեսված լիցենզիա ստանալու համար պետք է բավարարի օրգանի փոխպատվաստման նկատմամբ սույն օրենքով սահմանված պահանջները:
5. Սույն հոդվածի առաջին կետով նախատեսված լիցենզիան տրվում է անսահման ժամկետով:
6. Համապատասխան գործունեության իրականացման համար վճարվելիք լիցենզիայի տուրքի չափը սահմանվում է «Լիցենզիայի եւ թույլտվության տուրքերի մասին» Վրաստանի օրենքով։
7. Լիցենզիայի վկայականի ձևաթուղթը սահմանվում է նախարարի հրամանով:
8. Համապատասխան իրավասու գերատեսչությունն իրավունք ունի մերժել սույն հոդվածի առաջին կետով նախատեսված լիցենզիայի տրամադրումը՝ համաձայն «Լիցենզիաների և թույլտվությունների մասին» Վրաստանի օրենքի 11-րդ հոդվածի: Այդ մերժումը կարող է բողոքարկվել նույն օրենքով սահմանված կարգով։
9. Սույն հոդվածի առաջին կետով նախատեսված լիցենզիան տրամադրող իրավասու գերատեսչությունն իրավունք ունի կասեցնել լիցենզիայի գործողությունը կամ չեղարկել լիցենզիան «Լիցենզիաների և թույլտվությունների մասին» Վրաստանի օրենքով սահմանված կարգով, եթե լիցենզիայի պայմանների կատարումը վերահսկելու միջոցառումներով հաստատվում է, որ փոխպատվաստման կենտրոնը չի կատարում լիցենզիայի պայմանները, և նրան արդեն պատասխանատվություն է նշանակվել տուգանքների տեսքով:
10. Դիակային դոնորի և (կամ) կենդանի դոնորի օրգանը համապատասխան թույլտվության հիման վրա վերցնելը, սույն թույլտվությամբ նախատեսված լրացուցիչ թույլտվության պայմանները բավարարելու դեպքում, իրականացնում է դոնորական կլինիկան (բացառությամբ սույն օրենքի 30-րդ հոդվածի 2-րդ կետով նախատեսված դեպքի), որն իրականացնում է վերակենդանացման ծառայություն: Դոնորական կլինիկան օրգանների դոնացիայի գործընթացին մասնակցում է փոխպատվաստման պետական ​​ծրագրի շրջանակներում։
11. Սույն հոդվածի 10-րդ կետով նախատեսված թույլտվության տրամադրման կարգը և թույլտվության պայմանները սահմանվում են սույն օրենքով, ինչպես նաև սույն օրենքով և «Լիցենզիաների և թույլտվությունների մասին» Վրաստանի օրենքով, իսկ թույլտվության տուրքի չափը սահմանվում է «Լիցենզիայի և թույլտվության տուրքերի մասին» Վրաստանի օրենքով:
12. Սույն հոդվածի 10-րդ կետով նախատեսված թույլտվությունը ստանալու համար դոնորական կլինիկան պետք է բավարարի օրգաններ  վերցնելու նկատմամբ սույն օրենքով սահմանված պահանջները: Բացի այդ, դոնորական կլինիկան պետք է ունենա դոնոր-համակարգող և ռեանիմատոլոգ, ով ունի համապատասխան որակավորում և կարող է կառավարել դոնորին՝ սկսած ուղեղի մահվան ախտորոշումից (որոշելուց) մինչև դոնորության գործընթացի ավարտը:
13. Սույն հոդվածով նախատեսված լիցենզիան/թույլտվությունը փոխպատվաստման կենտրոնին/դոնորական կլինիկային կենդանի դոնորի օրգանների փոխպատվաստման/վերցնելու, դիակային դոնորի օրգանների փոխպատվաստման/ վերցնելու, և յուրաքանչյուր տեսակի օրգանի փոխպատվաստման/վերցնելու  համար առանձին-առանձին է տրվում:
14. Օրգանի փոխպատվաստման և (կամ) այն վերցնելու համար տրված լիցենզիայում/թույլտվության մեջ առնվազն պետք է նշվի.
ա) գործունեության/գործողության  տեսակը, որի համար բուժհիմնարկին տրվում է սույն լիցենզիան/թույլտվությունը,
բ) դոնացիայի տեսակը (կենդանի դոնորի օրգանի դոնացիա և (կամ) դիակային դոնորի օրգանի դոնացիա, 
գ) փոխպատվաստման ենթակա օրգանի տեսակը (երիկամ, լյարդ, սիրտ և այլն),
դ) ռեցիպիենտի տեսակը (չափահաս, անչափահաս),
ե) տեղեկություններ համապատասխան պատասխանատու անձի (անձանց) և փոխպատվաստման բժշկական թիմի/դոնորական խմբի մասին:
15. Լիցենզիայի/թույլտվության այլ պայմաններ սահմանվում են սույն օրենքով և «Լիցենզիաների և թույլտվությունների մասին» Վրաստանի օրենքով:
Հոդված 42. Լիցենզավորված փոխպատվաստման կենտրոնների ռեսստր
Համապատասխան իրավասու գերատեսչությունը ստեղծում և վարում է լիցենզավորված փոխպատվաստման կենտրոնների ռեեստր, որը հասանելի է հանրությանը: Այս ռեեստրը պետք է լինի բուժհիմնարկների ընդհանուր ռեեստրի մաս։
Հոդված 43. Վերահսկողության և տեսչավորման ընդհանուր կանոնները
1. Համապատասխան իրավասու գերատեսչությունը սույն օրենքով և Վրաստանի այլ օրենսդրական և ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտերով սահմանված կարգով վերահսկում է լիցենզիայի/թույլտվության պայմանների կատարումը: Լիցենզիայի/թույլտվության տիրապետողի կողմից լիցենզիայի/թույլտվության պայմանների չկատարումը կհանգեցնի նրա նկատմամբ օրենքով սահմանված պատասխանատվության նշանակման:
2. Համապատասխան իրավասու գերատեսչությունն իրականացնում է սույն օրենքով սահմանված գործունեությանը մասնակցող հիմնարկի տեսչավորման միջոցառումներ։  
3. Սույն օրենքով սահմանված գործունեությանը մասնակցող հիմնարկը պետք է ստուգվի պարբերաբար ՝ հետևյալ կարգով.
ա) ստանդարտ, ընդհանուր ստուգումն իրականացվում է 2 տարին մեկ անգամ․ այս ժամանակ ստուգվում են համապատասխան հիմնարկի սույն օրենքով նախատեսված բոլոր գործունեությունները,  գործողությունները և փաստաթղթերը (այդ թվում,  որակի համակարգի հետ կապված փաստաթղթերը), ինչպես նաև նրա անձնակազմի կրթությունն ու որակավորումը,
բ) լայնամասշտաբ, համալիր ստուգումն իրականացվում է 4 տարին մեկ անգամ. այս ժամանակ ստուգվում են համապատասխան հիմնարկի սույն օրենքով նախատեսված բոլոր գործունեությունները, գործողությունները և փաստաթղթերը (այդ թվում, որակի համակարգի հետ կապված փաստաթղթերը), ինչպես նաև նրա անձնակազմի կրթությունն ու որակավորումը:
4. Բացի սույն հոդվածի 3-րդ կետով նախատեսված ստուգումից, ստուգումն իրականացվում է.
ա) լուրջ կողմնային ռեակցիայի կամ լուրջ կողմնային երևույթի հայտնաբերման բոլոր դեպքերում,
բ) հաղորդման կամ բողոքի հիման վրա,
գ) փոխպատվաստման խորհրդի/իրավասու գերատեսչության կողմից արդյունքներն անբավարար համարելու    (գնահատելու) դեպքում,
դ)Վրաստանի օրենսդրությամբ նախատեսված այլ դեպքում՝ լիցենզիայի/ թույլտվության պայմանների կատարումը վերահսկելու նպատակով։
5. Ստուգումը (տեսչավորումը) իրականացնում է համապատասխան որակավորում ունեցող տեսուչը: Անհրաժեշտության դեպքում այն ​​կարող է իրականացվել համապատասխան խորհրդի անդամների և համապատասխան ոլորտային (տրանսպլանտոլոգներ, նյարդաբաններ, ռեանիմատոլոգներ) կազմակերպությունների հետ համագործակցությամբ։
6. Տեսուչն իրավասու է.
ա) Վրաստանի օրենսդրությամբ սահմանված կարգով վերահսկել սույն օրենքով նախատեսված համապատասխան հիմնարկի գործունեությունը, ինչպես նաև ստուգել և գնահատել նշված հիմնարկը, երրորդ կողմի հիմնարկը, որի հետ այն համագործակցում է, նրանց գործունեությունը և օբյեկտները, նրանց գործունեությանն առնչվող ցանկացած փաստաթուղթ և այլ գրառում,
բ) բացահայտել համապատասխան հիմնարկի գործունեության մեջ առկա խախտումը և (կամ)  Վրաստանի օրենսդրության հետ անհամապատասխանությունը, պահանջել վերացնել այն և համապատասխան միջոցառումներ ձեռնարկել դրա վերացման համար,
գ) համապատասխան հիմնարկի կողմից Վրաստանի օրենսդրության պահանջների խախտումներ հայտնաբերելու դեպքում՝ Վրաստանի օրենսդրությամբ սահմանված կարգով համապատասխան միջոցառումներ ձեռնարկել այդ կառույցին  պատասխանատվություն նշանակելու համար,
դ) օգտվել Վրաստանի օրենսդրությամբ իրեն վերապահված այլ իրավունքներից և կատարել իրեն վերապահված այլ պարտականություններ:
7. Սույն հոդվածով նախատեսված տեսուչի որակավորմանը և մասնագիտական ​​պատրաստվածությանը վերաբերող պահանջները և տեսչավորում անցկացնելու հետ կապված ուղեցույց ցուցումները սահմանվում են նախարարի հրամանով:
8. Տեսուչն իր գործունեության մեջ անկախ է սույն օրենքով և համապատասխան ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտերով իր համար սահմանված լիազորությունների շրջանակներում:
9. Տեսուչը ստուգման (տեսչավորման) ընթացքում պետք է գործի բարեխիղճ և անաչառ՝ անձնական տվյալների պաշտպանության մասին Վրաստանի օրենսդրությանը համապատասխան: Նա պարտավոր է ստուգման ընթացքում ստացած տեղեկությունները, հատկապես անձնական տվյալները և դոնորների և ռեիպիենտների առողջական վիճակի մասին տեղեկությունները պահպանել որպես մասնագիտական ​​գաղտնիք։
10. Համապատասխան հիմնարկը պետք է ապահովի տեսուչի կողմից սույն օրենքով իրեն վերապահված պարտականությունների անխափան կատարումը և թույլ տա անսահմանափակ տեսչավորել օբյեկտը, սարքավորումները, բժշկական և այլ փաստաթղթերը:
11. Համապատասխան հիմնարկը պարտավոր է ապահովել իր գործունեության համապատասխանությունը Վրաստանի օրենսդրության պահանջներին՝ համաձայն տեսուչի ցուցումների և որոշումների:
Գլուխ VIII. Պատասխանատվությունը
Հոդված 44. Վարչական պատասխանատվության հիմքը
Օրգանների փոխպատվաստման ոլորտում սահմանված պահանջների խախտման համար վարչական պատասխանատվությունը սահմանվում է օրենքով:
Հոդված 45. Քրեական պատասխանատվության հիմքը
Օրգանների փոխպատվաստման ոլորտում հանցավոր արարք կատարելու համար քրեական պատասխանատվությունը սահմանվում է Վրաստանի քրեական օրենսգրքով։
Գլուխ IX. Անցումային և եզրափակիչ դրույթներ
Հոդված 46. Օրենքի ընդունման հետ կապված ընդունվելիք/հրապարակվելիք ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտերը և իրականացվելիք միջոցառումները
1. Նախարարը մինչև 2026 թվականի սեպտեմբերի 1-ը հրապարակի․
ա) սույն օրենքի 5-րդ հոդվածի 6-րդ կետով նախատեսված հրաման դոնորների ազգային ռեեստր ստեղծելու և վարելու   (այդ թվում,  դոնորների ազգային ռեեստրում անձի գրանցումը կամ դոնորների ազգային ռեեստրից դուրս գալու/հանելու) կարգի, ինչպես նաև օրգանի, հյուսվածքի և (կամ) բջջի դոնացիայի համաձայնություն հայտարարելու և օրգանի, հյուսվածքի   և (կամ)  բջջի դոնացիայի մասին հայտարարված համաձայնությունից հրաժարվելու ձևաթղթերի  բովանդակության սահմանման վերաբերյալ,
բ) սույն օրենքի 11-րդ հոդվածի 2-րդ կետով, 12-րդ հոդվածի 4-րդ կետով և 13-րդ հոդվածի 3-րդ կետով նախատեսված հրաման (հրամաններ)  սպասողների ազգային հերթացուցակ վարելու   (այդ թվում,   անձին սպասողների ազգային հերթացուցակում գրանցելու) կարգը սահմանելու մասին, դիակային դոնորից վերցված օրգանների բաշխման կանոնների սահմանման մասին և  ռեցիպիենտից տեղեկացված համաձայնություն ստանալու կարգի և նշված տեղեկացված համաձայնության ձևաթղթի և բովանդակության սահմանման մասին,   
գ) սույն օրենքի 12-րդ հոդվածի 7-րդ կետով նախատեսված հրաման օրգանների միջազգային փոխանակման համար անհրաժեշտ տեղեկատվական ընթացակարգերը հաստատելու մասին,
դ) սույն օրենքի 16-րդ հոդվածի 7-րդ կետով նախատեսված հրաման  օրգանի խաչաձև դոնացիայի կարգն ու պայմանները սահմանելու մասին,   
ե) սույն օրենքի 18-րդ հոդվածի 6-րդ կետով և 21-րդ հոդվածի 1-ին կետով նախատեսված հրաման կենդանի դոնոր  ընտրելու և համապատասխանությունը գնահատելու կարգը (այդ թվում, բժշկահոգեբանական վիճակի և համապատասխան ռիսկերի գնահատման ընթացակարգերն ու չափանիշները), ինչպես նաև կենդանի դոնորների ռեեստրի վարման կարգը որոշելու մասին,
զ) սույն օրենքի 24-րդ հոդվածի 4-րդ կետով նախատեսված հրաման մահվան փաստը (այդ թվում՝ սրտի անդառնալի կանգի և արյան շրջանառության դադարեցման կամ ուղեղի մահվան) որոշելու պրոտոկոլը հաստատելու մասին,
է) սույն օրենքի 27-րդ հոդվածի 15-րդ կետով նախատեսված հրաման   մահացած անձի օրգանի դոնացիայի մասին որոշում կայացնելու կարգը սահմանելու մասին,
ը) սույն օրենքի 28-րդ հոդվածի 3-րդ կետով նախատեսված հրաման (հրամաններ)՝ օրգանների որակի և անվտանգության   համապատասխան չափորոշիչները և տեխնիկական պահանջները (այդ թվում՝ օրգանների պահպանման, կարանտինում զետեղման և ոչնչացման հետ կապված պահանջներ) սահմանելու մասին,
թ) սույն օրենքի 29-րդ հոդվածի 1-ին և 3-րդ կետերով նախատեսված հրաման (հրամաններ) դոնորի բնութագրման և օրգանի բնութագրման կարգը որոշելու մասին և դոնորի թեստավորում իրականացնելու հետ  կապված պահանջները սահմանելու մասին,
ժ) սույն օրենքի 30-րդ հոդվածի 6-րդ կետով նախատեսված հրաման  օրգան վերցնելու ընթացակարգերի (այդ թվում,  օրգան վերցնելու մասին  ծանուցման (արձանագրության) ձևաչափի)   որոշման վերաբերյալ, 
ժա) սույն օրենքի 32-րդ հոդվածի 8-րդ կետով նախատեսված  հրաման  օրգանների փոխպատվաստման չափորոշիչների (այդ թվում,  օրգանների փոխպատվաստման արդյունքների գրանցման, ինչպես նաև փոխպատվաստված օրգանների և ռեցիպիենտների առողջական վիճակի մոնիթորինգի և ամենամյա հաշվետվողականության ուղեցույց սկզբունքների) սահմանման մասին,
ժբ) սույն օրենքի 33-րդ հոդվածի 4-րդ կետով և 34-րդ հոդվածի 1-ին կետով նախատեսված հրաման (հրամաններ) լուրջ կողմնային երևույթի և (կամ)  լուրջ կողմնային ռեակցիայի մասին ժամանակին ծանուցման, հաշվետվողականության և կառավարման ազգային գործառնական պրոտոկոլ սահմանելու և հետագծելիության կարգը  սահմանելու մասին,
ժգ) սույն օրենքի 40-րդ հոդվածի 2-րդ կետով նախատեսված հրաման սույն օրենքին համապատասխան իրականացված բժշկական պրոցեդուրաների հատուցման մոդելի և սակագների/ծախսերի վերաբերյալ հրահանգի որոշման վերաբերյալ,  
ժդ) սույն օրենքի 43-րդ հոդվածի 7-րդ կետով նախատեսված հրաման տեսուչի որակավորմանը և մասնագիտական ​​պատրաստվածությանը վերաբերող պահանջների և տեսչավորման անցկացման հետ կապված ուղեցույց ցուցումների սահմանման մասին,
ժե) սույն օրենքի կիրարկման համար անհրաժեշտ այլ համապատասխան հրամաններ:
2. Սույն հոդվածի առաջին կետի «է» ենթակետով նախատեսված հրամանն ուժի մեջ մտնելուց անմիջապես հետո ուժը կորցրած հայտարարվի «Մարդու գլխուղեղի մահվան չափանիշների  և գլխուղեղի մահվան կլինիկական ախտորոշման և պարակլինիկական հետազոտության մասին հրահանգի հաստատման մասին» Վրաստանի նախագահի 2001 թվականի մարտի 15-ի №100 հրամանագիրը։
3. Վրաստանի արդարադատության բարձրագույն խորհուրդը մինչև 2026 թվականի սեպտեմբերի 1-ն   ապահովի դատավորների մասնագիտական ​​ պատրաստում օրգանների փոխպատվաստման ոլորտում և սահմանի իրավազոր դատավորների մասնագիտացման չափորոշիչը։
4. Վրաստանի կառավարությունը, Նախարարությունը և այլ համապատասխան գերատեսչություններ ապահովեն համապատասխան ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտերի համապատասխանեցում սույն օրենքին:
5. Մինչ սույն օրենքի  համաձայն համապատասխան ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտերի ընդունումը/հրապարակումը    իրավաբանական ուժը պահպանում են  մինչև սույն օրենքի ուժի մեջ մտնելը ընդունված/հրապարակված համապատասխան ենթաօրենսդրական նորմատիվ ակտերը:
6. Նախարարությունը/նախարարը մինչև 2026 թվականի սեպտեմբերի 1-ն  իրականացնի.
ա) սույն օրենքով նախատեսված փոխպատվաստման խորհրդի/կենդանի դոնացիայի հանձնաժողովի ստեղծման և գործունեության և դրանց կանոնակարգի հաստատման/սույն օրենքով նախատեսված կանոնակարգերում համապատասխան փոփոխություններ կատարելու հետ կապված միջոցառումներ,
բ) սույն օրենքի կիրարկման համար անհրաժեշտ այլ համապատասխան միջոցառումներ:
7. Նախարարությունը և այլ համապատասխան գերատեսչություններ  մինչև 2026 թվականի սեպտեմբերի 1-ն ապահովեն սույն օրենքով նախատեսված գործառնական պրոտոկոլների մշակումն ու հաստատումը:
8. Մինչև 2026 թվականի սեպտեմբերի 1-ը Վրաստանի կառավարությունը և Նախարարությունն ապահովեն սույն օրենքով նախատեսված իրավասու գերատեսչության (գերատեսչությունների) սահմանումը, ինչպես նաև անհրաժեշտության դեպքում՝ նրա (նրանց) գործառույթների սահմանումը (բաշխումը):
9. Նախարարությունը, համապատասխան բուժհիմնարկները/ առողջապահական անձնակազմը և այլ համապատասխան գերատեսչություններ  ապահովեն սույն օրենքի 6-րդ հոդվածով նախատեսված միջոցառումների իրականացման   և համապատասխան ծրագրի պատրաստման համար անհրաժեշտ պայմանների ստեղծում։ Բացի այդ, համապատասխան գերատեսչությունները  նշված պայմանները ստեղծելու համար ապահովեն օրգանների   կամավոր և անշահախնդիր (ալտրուիստական) դոնացիայի կարևորության  ու  ռեցիպիենտին այսպիսի դոնացիայի օգտակարության մասին տեղեկատվական և կրթական արշավի  վարում։  
[bookmark: _GoBack]10. Համապատասխան բուժհիմնարկները մինչև 2027 թվականի հունվարի 1-ն  ապահովեն սույն օրենքով, ինչպես նաև սույն օրենքի  և «Լիցենզիաների և թույլտվությունների մասին»   Վրաստանի օրենքին համապատասխան  սահմանված լիցենզիայի/թույլտվության պայմանների համապատասխանություն՝   համապատասխան լիցենզիա ստանալով/ թույլտվության պայմանները կատարելով: Դրա համար մինչև նշված ամսաթիվը համապատասխան բուժհիմնարկները,   «Լիցենզիաների և թույլտվությունների մասին» Վրաստանի օրենքին համապատասխան,  սույն օրենքով սահմանված լիցենզիա/թույլտվություն տվող իրավասու գերատեսչություն  ներկայացնեն  համապատասխան դիմում և փաստաթղթեր։   Մինչև նշված ժամկետը համապատասխան բուժհհիմնարկները սույն օրենքով նախատեսված գործունեությունը կիրականացնեն մինչև 2026 թվականի սեպտեմբերի 1-ը տրված համապատասխան լիցենզիայի/թույլտվության հիման վրա։ Լիցենզիա/թույլտվություն տրամադրող իրավասու գերատեսչությունը որոշումը  կայացնում  է Վրաստանի օրենսդրությամբ սահմանված կարգով։
2024 թվականի դեկտեմբերի 13-ի Վրաստանի № 119 օրենք – կայք, 30.12.2024թ.
Հոդված 47. Ուժը կորցրած ճանաչված նորմատիվ ակտը
Ուժը կորցրած հայտարարվի «Մարդու օրգանների փոխպատվաստման մասին» 2000 թվականի փետրվարի 23-ի Վրաստանի օրենքը   (Վրաստանի օրենսդրական տեղեկատու, № 8, 2000 թվական, հոդված 13): 
Հոդված 48. Օրենքն ուժի մեջ մտնելը
1. Սույն օրենքը, բացառությամբ սույն օրենքի 1-ին–45-րդ և 47-րդ հոդվածների, ուժի մեջ   մտնի հրապարակման պես:
2. Սույն օրենքի օրենքի 1-ին–45-րդ և 47-րդ հոդվածներն ուժի մեջ  մտնեն 2026 թվականի սեպտեմբերի 1-ից:
2024 թվականի դեկտեմբերի 13-ի Վրաստանի № 119 օրենք – կայք, 30.12.2024թ.

Վրաստանի նախագահ Սալոմե Զուրաբիշվիլի
Թբիլիսի,
1 նոյեմբերի, 2023 թ․
 N3611-XIIIՀՆ-XՀԼ




40

