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	1.
	Likumprojekts
 izslēgt 24.panta trešās daļas 2.punktā vārdus "bet, ja pacienta rīcībspēja ierobežota ar tiesas lēmumu, — ar pacienta aizgādņa un pacienta kopīgu rakstveida piekrišanu (ja saskaņā ar tiesas lēmumu aizgādnis ar aizgādnībā esošo rīkojas kopīgi) vai ar aizgādņa rakstveida piekrišanu (ja saskaņā ar tiesas lēmumu aizgādnis attiecīgajā jomā rīkojas patstāvīgi)”.
	Priekšlikums (Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociācija - 24.02.2025.)
- Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociācija kopumā izprot piedāvāto grozījumu nepieciešamību, tomēr uzskata, ka ir nepieciešams papildu skaidrojums anotācijā, ka arī lūdz iekļaut papildu noteikumu lemt nespējīgu pacientu atbalstam.

- Seksuālās un reproduktīvās veselības likuma normas ir speciālās normas attiecībā pret regulējumu Pacientu tiesību likumā. Gadījumi, kad pacients sava veselības stāvokļa dēļ pats nespēj pieņemt lēmumu par ārstniecību, ir regulēti Pacientu tiesību lkuma 7. pantā. Tā kā Seksuālās un reproduktīvās veselības likuma normas neattiecas uz lemtnespējas gadījumiem, tad piemērojamas ir atbilstošās Pacientu tiesību likuma normas. Asociācijas ieskatā par šo ir nepieciešams īss skaidrojums likumprojekta anotācijā.

 
Piedāvātā redakcija
- Var būt situācijas, kad lemt nespējīgam pacientam nav tuvinieku un nav arī pilnvarotas personas, kas viņu varētu atbalstīt. Ja likumdevējs uzskata, ka atbalsta sniegšanā un lēmuma pieņemšanā nevar iesaistīt aizgādni, nav pieļaujams šādas personas atstāt bez atbalsta, un asociācijas ieskatā lēmuma pieņemšanā tad jāiesaista bāriņtiesa. Attiecīgi piedāvājam Seksuālās un reproduktīvās veselības likuma 24. panta trešās daļas 2. punktu izteikt šādā redakcijā:
"2) medicīnisku indikāciju dēļ pacientam (arī jaunākam par 25 gadiem) ar ārstu konsilija apstiprinājumu [konsilija sastāvā ir ginekologs (dzemdību speciālists) vai urologs atkarībā no pacienta dzimuma un divi ārsti — attiecīgās medicīnas nozares speciālisti] un pacienta rakstveida piekrišanu; ja pacients sava veselības stāvokļa dēļ pats nespēj pieņemt lēmumu par ārstniecību un ja pacientam nav Pacientu tiesību likuma 7. panta pirmajā daļā noteiktās pilnvarotās personas vai tuvinieku, lēmuma pieņemšanā piedalās bāriņtiesas pārstāvis, kurš atbalsta pacientu lēmuma pieņemšanā un rakstveidā apliecina pacienta piekrišanu."
	Nav ņemts vērā
Ķirurģiska kontracepcija ir medicīniska manipulācija, kuru veic ārstniecības persona, un kas rada būtisku ietekmi uz personu turpmāko dzīvi, pirmām kārtām skaidrojums par manipulācijas sekām ir jāveic pašai ārstniecības personai. Piemēram, personas ginekologam, urologam vai ģimenes ārstam. Vienlaikus, gadījumā, ja, piemēram, personai ir piešķirts atbalsta personas lēmumu pieņemšanā pakalpojums, kas ir sociālais pakalpojums personām ar invaliditātes statusu, ja tām ir garīga rakstura traucējumi, ārsta skaidrojumu personai uztveramā un vienkāršā veidā varētu izskaidrot arī atbalsta persona lēmumu pieņemšanā (pakalpojumu nodrošina Biedrība „Resursu centrs cilvēkiem ar garīgiem traucējumiem „ZELDA””). Tomēr jāņem vērā, ka ne visām personām ar garīgiem traucējumiem šis pakalpojums ir piešķirts. Līdz ar to, primāri ārstniecības persona ir atbildīga par skaidrojuma sniegšanu personai pirms šādas medicīniskas manipulācijas veikšanas. Šādas manipulācijas izskaidrošanu bāriņtiesas darbinieki nespēs veikt tik kvalitatīvi kā to izdarīs ārstniecības persona.
Personas rīcībspēja ar tiesas spriedumu tiek ierobežota mantiskos jautājumos. Persona saglabā savas personīgās tiesības pieņemt dažādus lēmumus, kas saistītas ar ikdienas vajadzību nodrošināšanu, tostarp veselības aprūpi. Saskaņā ar Civillikuma 355. panta pirmo daļu, aizgādņus pār pilngadīgajiem pēc tiesas sprieduma ieceļ bāriņtiesa. Proti ar brīdi, kad likumīgā spēkā stājas tiesas spriedums par personas rīcībspējas ierobežošanu bāriņtiesai ir pienākums personai iecelt aizgādni. Vairumā gadījumu par aizgādni ieceļ personas ar ierobežotu rīcībspēju radinieku vai citu pazīstamu/tuvu personu. Aizgādnis iegūst tiesības rīkoties personas vārdā tādā apjomā kādā tiesa ir ierobežojusi personas rīcībspēju (mantiskie jautājumi/darījumi). Lai arī plānotie grozījumi paredz, ka turpmāk aizgādnis vairs nevarēs sniegt rakstisku piekrišanu ķirurģiskās kontracepcijas izmantošanai, aizgādnis varēs personu atbalstīt un būt klātesošs lēmuma pieņemšanā un ārstniecības persona aizgādni var pieaicināt lēmuma pieņemšanas procesā kā personai tuvu un uzticamu cilvēku.
Bāriņtiesa lēmumus pieņem koleģiāli, bāriņtiesas sēdē, izdodot administratīvo aktu (lēmumu). Bāriņtiesu darbiniekiem nav padziļinātas zināšanas par ķirurģiskās kontracepcijas sekām uz personās turpmāko dzīvi, līdz ar to šāda lēmuma pieņemšana ar bāriņtiesas lēmumu, kas atstās sekas uz personas turpmāko dzīvi, nav pieļaujama. Tāpat, nav saprotams kādus objektīvos apstākļus/pierādījumus šāda lēmuma pieņemšanā, bāriņtiesai būtu jāizvērtē.

 
	 izslēgt 24.panta trešās daļas 2.punktā vārdus "bet, ja pacienta rīcībspēja ierobežota ar tiesas lēmumu, — ar pacienta aizgādņa un pacienta kopīgu rakstveida piekrišanu (ja saskaņā ar tiesas lēmumu aizgādnis ar aizgādnībā esošo rīkojas kopīgi) vai ar aizgādņa rakstveida piekrišanu (ja saskaņā ar tiesas lēmumu aizgādnis attiecīgajā jomā rīkojas patstāvīgi)”.

	2.
	Anotācija (ex-ante)
Anotācijas (ex-ante) nosaukums
	Priekšlikums (SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca" - 24.02.2025.)
Ierosinām iekļaut likumprojekta anotācijā šādu papildus skaidrojumu - Seksuālās un reproduktīvās veselības likuma normas ir speciālās normas attiecībā pret regulējumu Pacientu tiesību likumā. Gadījumi, kad pacients sava veselības stāvokļa dēļ pats nespēj pieņemt lēmumu par ārstniecību, ir regulēti Pacientu tiesību likuma 7. pantā. Tā kā Seksuālās un reproduktīvās veselības likuma normas neattiecas uz lemtnespējas gadījumiem, tad piemērojamas ir atbilstošās Pacientu tiesību likuma normas.
Ir personas, kuras ir lemtnespējīgas un kurām nav tuvinieku vai pilnvarotu pārstāvju, kas spētu sniegt atbalstu un rakstiski apliecināt piekrišanu ķirurģiskai sterilizācijai. Ja likumdevējs uzskata, ka aizgādni nevar iesaistīt lēmuma pieņemšanā un atbalsta sniegšanā, nav pieļaujams šādas personas atstāt bez palīdzības. Tādēļ lēmuma pieņemšanā varētu būt nepieciešams iesaistīt bāriņtiesu.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Nav ņemts vērā
Ķirurģiska kontracepcija ir medicīniska manipulācija, kuru veic ārstniecības persona, un kas rada būtisku ietekmi uz personu turpmāko dzīvi, pirmām kārtām skaidrojums par manipulācijas sekām ir jāveic pašai ārstniecības personai. Piemēram, personas ginekologam, urologam vai ģimenes ārstam. Vienlaikus, gadījumā, ja, piemēram, personai ir piešķirts atbalsta personas lēmumu pieņemšanā pakalpojums, kas ir sociālais pakalpojums personām ar invaliditātes statusu, ja tām ir garīga rakstura traucējumi, ārsta skaidrojumu personai uztveramā un vienkāršā veidā varētu izskaidrot arī atbalsta persona lēmumu pieņemšanā (pakalpojumu nodrošina Biedrība „Resursu centrs cilvēkiem ar garīgiem traucējumiem „ZELDA””). Tomēr jāņem vērā, ka ne visām personām ar garīgiem traucējumiem šis pakalpojums ir piešķirts. Līdz ar to, primāri ārstniecības persona ir atbildīga par skaidrojuma sniegšanu personai pirms šādas medicīniskas manipulācijas veikšanas. Šādas manipulācijas izskaidrošanu bāriņtiesas darbinieki nespēs veikt tik kvalitatīvi kā to izdarīs ārstniecības persona.
Personas rīcībspēja ar tiesas spriedumu tiek ierobežota mantiskos jautājumos. Persona saglabā savas personīgās tiesības pieņemt dažādus lēmumus, kas saistītas ar ikdienas vajadzību nodrošināšanu, tostarp veselības aprūpi. Saskaņā ar Civillikuma 355. panta pirmo daļu, aizgādņus pār pilngadīgajiem pēc tiesas sprieduma ieceļ bāriņtiesa. Proti ar brīdi, kad likumīgā spēkā stājas tiesas spriedums par personas rīcībspējas ierobežošanu bāriņtiesai ir pienākums personai iecelt aizgādni. Vairumā gadījumu par aizgādni ieceļ personas ar ierobežotu rīcībspēju radinieku vai citu pazīstamu/tuvu personu. Aizgādnis iegūst tiesības rīkoties personas vārdā tādā apjomā kādā tiesa ir ierobežojusi personas rīcībspēju (mantiskie jautājumi/darījumi). Lai arī plānotie grozījumi paredz, ka turpmāk aizgādnis vairs nevarēs sniegt rakstisku piekrišanu ķirurģiskās kontracepcijas izmantošanai, aizgādnis varēs personu atbalstīt un būt klātesošs lēmuma pieņemšanā un ārstniecības persona aizgādni var pieaicināt lēmuma pieņemšanas procesā kā personai tuvu un uzticamu cilvēku.
Bāriņtiesa lēmumus pieņem koleģiāli, bāriņtiesas sēdē, izdodot administratīvo aktu (lēmumu). Bāriņtiesu darbiniekiem nav padziļinātas zināšanas par ķirurģiskās kontracepcijas sekām uz personās turpmāko dzīvi, līdz ar to šāda lēmuma pieņemšana ar bāriņtiesas lēmumu, kas atstās sekas uz personas turpmāko dzīvi, nav pieļaujama. Tāpat, nav saprotams kādus objektīvos apstākļus/pierādījumus šāda lēmuma pieņemšanā, bāriņtiesai būtu jāizvērtē.
	Anotācijas (ex-ante) nosaukums



